DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA AUSILIARIA
                                                                                        Modello B

Spett.le

Comune di Casal Velino
OGGETTO: " “PIRAP Campania Parco Nazionale Cilento e Vallo di Diano- PSR Campania 2007-2013 Asse II Miglioramento dello Spazio Rurale, Misura 313- Valorizzazione Ambientale e Turistica Chora Velina”- AI SENSI DELL’ART. 57 COMMA 6 E DELL’ART. 122 COMMA 7 DEL D.LGS. N. 163/2006 e SS.MM.II. 

IMPORTO COMPLESSIVO DELL’APPALTO: €  157.138,98 di cui € 7.856,95 oneri sicurezza iva esclusa

CUP-B74E13001040008     CIG-  594049183F 
DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA AUSILIARIA. EVENTUALE
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………….

nato il ……………………… a ………………………………………………………….. (..……)

in qualità di ……………………………………………………………………………………………………..

dell’impresa …………………………………………………………………………………………………….

con sede in ……………………………… (………) c.a.p. ………………. 

Via …………………………………………………………… n. ………...

codice fiscale …………………………………………. Partita Iva ……………………………………………

AUSILIARIA DEL CONCORRENTE
Ditta / Impresa ______________________________________________________________

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

1) Che l’impresa non si trova in nessuna delle cause di esclusione di cui all’art.38 del D.Lgs. n.163/2006 e s.m.i.;
2) che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese tenuto dalla C.C.I.A.A. di ……………………………...

per la seguente attività ……………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………

3) per i lavori
 di obbligarsi verso il concorrente su indicato e verso la stazione appaltante a mettere a disposizione del concorrente medesimo le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto, in relazione al requisito dell’attestazione SOA, fornita allo stesso mediante avvalimento ai sensi dell’art.49 del D.Lgs. n.163/2006, come segue:


denominazione S.O.A.: ___________________
 attestazione num.: ____________________


rilasciata il _____________________
  scadenza triennale ___________________ 


effettuazione verifica triennale ______________
  scadenza quinquennale _________________, 

per la seguente categoria e classifica: (inserire le categorie attinenti i lavori di cui all’oggetto) 

	categoria
	classifica

	
	


4) di essere informato e accettare che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dei procedimenti indetti nell’ambito dell’avviso di cui in oggetto;

…………………………………..




In fede

         (luogo e data)

……………………………………………………………………..






(timbro e firma)

Allegati: fotocopia del documento di identità del sottoscrittore.
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