	Modello 1 ter 
	AVVALIMENTO DI CUI ALL’ART.  89 del D.Lgs. 50/2016

(da compilare da parte dell’IMPRESA AUSILIARIA)


Alla: CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA COMUNI DI  CAVRIGLIA – SAN GIOVANNI VALDARNO – FIGLINE E INCISA 
AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE ED EDUCATIVA E TRASPORTO SOCIALE 
COMUNE DI SAN GIOVANNI VALDARNO
DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO
Il/La sottoscritto/a .............................................. nato a ................................. il ........................... C.F. ............................. residente a ...................via..................n. ......................cap...................

DICHIARA

-
di essere il legale rappresentante, con la qualifica di .....................(indicare la qualifica del legale rapp. all’interno dell’impresa) della ditta................................. (indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) con sede legale in.............................. prov. ............ .cap........................ .indirizzo.................... tel...................... .fax............... e-mail.........C.F. .................. partita IVA................

-
DI OBBLIGARSI VERSO IL CONCORRENTE E VERSO LA STAZIONE APPALTANTE A METTERE A DISPOSIZIONE PER TUTTA LA DURATA DELL’APPALTO IN OGGETTO LE RISORSE NECESSARIE DI CAPACITÀ TECNICA ED ECONOMICO-FINANZIARIA DI CUI È CARENTE IL CONCORRENTE E PRECISAMENTE:

(descrizione requisiti)

....................................................................................................................................

· di non partecipare alla gara in proprio o associata o consorziata ai sensi dell’art. 45 del d.lgs. 163/2006.

· che non sussistono nei confronti del soggetto che rappresenta le cause di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016.
Luogo............. data..............










……….........................










(firma)
