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	Comune di Cavriglia
CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA TRA I COMUNI CAVRIGLIA E SAN GIOVANNI VALDARNO

	
	C.F. CFAVCP-0001095

Provincia di Arezzo

Viale Principe di Piemonte n.9 – 52022 Cavriglia (AR)

	Tel. 055-966971 # Fax. 055-966503 #  e.mail comune@comune.cavriglia.ar.it # pec: comune.cavriglia@postacert.toscana.it



OGGETTO: Gara a procedura aperta per l'affidamento in concessione degli impianti sportivi del Comune di San Giovanni Valdarno, per il periodo 01/09/2016 – 31/08/2020.
LOTTO______________ CIG_______________________. 
CPV  92610000-0
NUTS  ITE18
MODULO A.4 

DECRETO LEGISLATIVO 18 APRILE 2016 N. 50  Art.  89 
RICHIESTA DI “AVVALIMENTO” 
il sottoscritto ___________________________________________ nato a ________________
il ___________, (C.F.______________________), nella sua qualità di __________________(*)
(eventualmente) giusta procura (generale/speciale) ____________________ in data ________
a rogito del notaio _________________________ n. rep.___________ del _________________
autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto:
_______________________________________________________________________________,
_______________________________________________________________________________

 (*)= Titolare, Legale Rappresentante (altro: Specificare)
AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 445/2000,
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR  445/2000, 
DICHIARA:
Paragrafo 1 



   DATI GENERALI
1.1. denominazione o ragione sociale (Impresa Richiedente)______________________________
_________________________________________1.2. forma giuridica ____________________
1.3. sede legale ________________________________________________________________
1.4. sede operativa _____________________________________________________________
1.5. numero di telefono _____________________________ numero di fax __________________
1.6. codice attività _____________________________________________________________
1.7. codice fiscale __________________________ 1.8. partita  i.v.a. ____________________
1.9. n° iscrizione registro imprese __________________________________________presso la  c.c.i.a.a. di _____________(eventualmente) e numero albo artigiani __________________
ED IN ORDINE AI SEGUENTI REQUISITI DI CARATTERE TECNICO-ECONOMICO-PROFESSIONALE, COME RICHIESTI NEL  “Bando/Disciplinare di Gara” 
DICHIARA

Di soddisfare la richiesta relativa al possesso dei requisiti di carattere tecnico e professionale di cui all’articolo 83, comma 1, lettere b) e c) e come richiesti nel Bando/Disciplinare di gara,  necessari per partecipare all’appalto, e in ogni caso con esclusione dei requisiti di cui all'articolo 80, nonché dei requisiti di qualificazione di cui all'articolo 84, avvalendosi delle capacità DEI SEGUENTI ALTRI SOGGETTI: 
1.1. denominazione o ragione sociale (Impresa Ausiliaria 1)______________________________
_______________________________________________________________________________

1.2. forma giuridica ____________________

1.3. sede legale ________________________________________________________________
1.4. sede operativa _____________________________________________________________
1.5. numero di telefono _____________________________ numero di fax __________________

1.6. codice attività _____________________________________________________________
1.7. codice fiscale __________________________ 1.8. partita  i.v.a. ____________________
1.9. n° iscrizione registro imprese __________________________________________presso la  c.c.i.a.a. di _____________(eventualmente) e numero albo artigiani_________________
INDICARE di seguito i requisiti di ordine tecnico-organizzativo-professionale (o parte / percentuale di essi) di cui intende avvalersi: 
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

1.1. denominazione o ragione sociale (Impresa Ausiliaria 2)______________________________
_______________________________________________________________________________

1.2. forma giuridica ____________________

1.3. sede legale ________________________________________________________________
1.4. sede operativa _____________________________________________________________
1.5. numero di telefono _____________________________ numero di fax __________________

1.6. codice attività _____________________________________________________________
1.7. codice fiscale __________________________ 1.8. partita  i.v.a. ____________________
1.9. n° iscrizione registro imprese __________________________________________presso la  c.c.i.a.a. di _____________(eventualmente) e numero albo artigiani _________________
INDICARE di seguito i requisiti di ordine tecnico-organizzativo-professionale (o parte / percentuale di essi) di cui intende avvalersi: 
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
Ed all’uopo Dichiara altresì:

La richiesta di avvalimento soddisfa tutti i requisiti di cui all’art. 89 (comm 1-11) del D.Lgs. 50/2016.
Luogo___________________________
Data________________________
                                                                                              Firma Digitale___________________________
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