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Dipartimento per o Sviluppo Ministero della Regione Autonoma
ela Coesione Economica Salute dE”&S&I’dQZ]I’]&

I S C Fondo per lo Sviluppo

e la Coesione

Modello 2 — Busta A - AUSILIATO

Al finedi ridurre al minimo le esclusioni dalla gara per inesattezze e/o omissioni Si raccomanda vivamente
di usareil presente MODELLO

Spett.le

Lettera di invito alla procedura negoziata ex art. 122, comma 7, D.Lgs. 163/06 s.m.i.
per I'affidamento dei lavori denominati: Messa in sicurezza del Poliambulatorio di via
Bologna -Sanluri codice intervento 93-12-23L. CUP: J94H12000070001-
CIG:6503908AA9

Oggetto

AVVALIMENTO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL SOGGETTO AUSILIATO

[l sottoscritto nato il

a in qualitadiare la casella che interessa):

[ ] Titolare o Legale rappresentante

[ ] Procuratore, come da procura generale/specialetend /_ / a rogito Notar

Rep. n. (allegata in originale o copia conforme)
dell'impresa
con sede legale in Via n.
Codice fiscale n. rtitesPVA n

consapevole della responsabilitd penale cui pu@ranihcontro in caso di dichiarazioni mendaci, eiss
dell'art. 76 del D.P.R. 445/00 e s.ragn espresso riferimento all'impresa ausiliata cheappresenta
DICHIARA

A. divolersi avvalere dei requisiti di carattere emoico-finanziario e tecnico-organizzativo possedalia
societa appresso indicata;

B. che i requisiti di ordine speciale prescritti nelndo di gara (oppure nella lettera d’invito) di dli
concorrente e carente, e dei quali intende aviglergpoter essere ammesso alla gara ai sensadef9
del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i. sono i seguenti:

1)
2)
3)
4)
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5)

C. che le generalita del soggetasiliario del quale intende avvalersi, per i requisiti diinedspeciale da

guesto posseduti e messi a disposizione a prégprave, sono le seguenti:

Impresa

Legale rappresentante

con sede legale in Via mu@e

Codice Fiscale n. Parsta

iscritta al n. del registro detipriese presso la CCIAA di
dal

DICHIARA, altresi,
(barrare la casella che interessa)
|:|che impresa ausiliaria di cui alla precedentd. I&. appartiene al medesimo gruppo dell'impresa
ausiliata che il sottoscritto rappresenta e chieghme giuridico ed economico esistente derivaadall

seguente circostanza:

Owero

|:| che la societa ausiliari@on appartieneal medesimo gruppo. (In tal caso va allegato, igiale o copia
autenticataa pena esclusionel] contrattoin virtu del quale la societa ausiliaria si obhbligei confronti
del concorrente ausiliato a fornire i requisiti enattere a disposizione le risorse necessarieuttar la
durata dell’appalto. Dal contratto discendono i gseehi obblighi previsti dall’art. 49, comma 5, Dd.g
n. 163/2006 e s.m.i in materia di normativa antimafei confronti del soggetto ausiliato, in ragione

dellimporto dell'appalto posto a base di gara).

Luogo e data,

Firma del Dichiarante

(timbro e firma)
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MODALITA' DI SOTTOSCRIZIONE

N.B. 1:
Alla presente dichiarazione deve essere allegatapia fotostatica di un documento di identita in cors
di validita del/i soggetto/i firmatariof/i.

N.B.2
Qualora la documentazione venga sottoscritta dal ‘mcuratore/i” del'lmpresa, dovra essere allegatal

copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i
poteri di rappresentanza
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Modello 3 — Busta A - AUSILIARIO

Al finedi ridurre al minimo le esclusioni dalla gara per inesattezze e/o omissioni S raccomanda vivamente
di usareil presente MODELLO

Spett.le

Lettera di invito alla procedura negoziata ex art. 122, comma 7, D.Lgs. 163/06 s.m.i.
per Paffidamento dei lavori denominati: Messa in sicurezza del Poliambulatorio di via
Oggetto | Bologna -Sanluri codice intervento 93-12-23L. CUP: J94H12000070001-
CIG:6503908AA9

AVVALIMENTO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL SOGGETTO AUSILIARIO

Il sottoscritto nato il

a in qualitadiare la casella che interessa):

[ 1 Titolare o Legale rappresentante

[ ] Procuratore, come da procura generale/specialetend /_ / a rogito Notar

Rep. n. (allegata in originale o copia conforme)
dell'impresa
con sede legale in Via n.
Codice fiscale n. rtiteP&/A n

consapevole della responsabilitd penale cui pu@ranihcontro in caso di dichiarazioni mendaci, eiss
dell'art. 76 del D.P.R. 445/00 e s.rogn espresso riferimento all'impresa ausiliario cheappresenta
DICHIARA
A. di possedere,ai sensi e per gli effetti dell'art. 49 del D.Lgk2/04/2006, n. 163 e s.m.i., i seguenti
requisiti di ordine speciale prescritti nel bandwag(oppure nella lettera d’invito), dei quali dnzorrente

ausiliato risulta carente e oggetto dell'avvalineent
1

2)
3)
4)
5)
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di obbligarsi, nei confronti del concorrente e délSL ,6 a fornire i propri requisiti di ordine spale dei
guali e carente il concorrente ausiliato e mettedisposizione le risorse necessarie per tuttaitata
dell'appalto, rendendosi inoltre responsabile ildsocon il concorrente nei confronti della , ina&one
alle prestazioni oggetto dell'appalto, ai sensi'ael 34 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.;

di non partecipare alla presente procedura, néoimd singola, né in forma di raggruppamento o
consorzio, né in qualitd di ausiliario di altro getfo concorrente né di trovarsi in una situazidne
controllo di cui all'art. 34, comma 2, del Codicei dontratti con uno degli altri concorrenti paipemnti
alla gara;

di essere in possesdei requisiti di ordine generale di cui all'art. 88 D.Lgs. n. 163/2006 e di quelli
indicati nel bando e nel disciplinare di gara (agpuella lettera d’invito);

che I'impresa e iscritta alla C.C.I1.A.A. di
per la seguente attivita

ed attesta i seguenti dati (per le ditte con sedao stato straniero, indicare i dati di iscridarell’Albo
o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

« codice fiscale ;

» numero di iscrizione del Registro delle |mprese :
 data di iscrizione: ;

* numero Repertorio Economico Amm.vo in data X

« forma giuridica X

* durata della societaldta termine): ;
e data ultimo aggiornamentoquella in cui il rappresentante legale ha assunto la carica)

di essere in regola con gli adempimenti in mateliacontributi sociali, previdenziali e in materia
assicurativa, nonché di essere intestataria defjeeti posizioni previdenziali ed assicurative:

INPS: sede di miatmco
INAIL: sede di mdaiod
P.A.T. (Posizione Assicurativa Territoriale) n.

CASSA EDILE: sede di ricodd n°
N. Dipendenti

C.C.N.L.

disciplina sul diritto al lavoro dei disab{lvarrare la casella che interessa):
[ ] di essere in regola con le norme di cui all'art.defla Legge 12 marzo 1999, n. 68 e successive
modificazioni; | suddetti fatti, stati o qualita rem verificabili dalla stazione appaltante presso il

Centro per I'impiego e la formazione della di indirizzo
n. tel. n. fax :
(oppure)
[ ] di non essere tenuto agli obblighi di cui alla nite legge 12 marzo 1999, n. 68 in
guanto ;

disciplina dell’emersione progressivaegge 18/10/2001 n. 383) (barrare la casella che interessa):
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di non essersi avvalsi dei piani individuali di esmene di cui all'art. 1 bis — comma 14 — della
Legge 18/10/2001 n. 383, sostituito dall'art. llalélegge 22/11/2002 n. 266.

[ ] di essersi avvalsi dei piani individuali di emerséadi cui all’'art. 1 bis — comma 14 — della Legge

18/10/2001 n. 383, sostituito dall’art. 1 della beg22/11/2002 n. 266 ma che il periodo di
emersione si & concluso

Luogo e data,

Firmal Dichiarante

(imbro efirma)

MODALITA' DI SOTTOSCRIZIONE

N.B. 1:

Alla presente dichiarazione deve essere allegatapia fotostatica di un documento di identita in cors

di validita del/i soggetto/i firmatario/i.

N.B.2

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal ‘“@curatore/i” dell'Impresa, dovra essere allegata
copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i
poteri di rappresentanza




