MODELLO DICHIARAZIONE INTEGRATIVA AUSILIARIA


IL SOTTOSCRITTO _______________________________________ , 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 (DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE): _______________________________________________________________

DICHIARA:
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, NONCHÉ DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE DI ESCLUSIONE DALLE GARE AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE IN MATERIA
Di essere impresa ausiliaria ai sensi dell’art. 104 d. lgs. 36/2023 per il concorrente______________________________
________________________________ C.f./P.IVA________________________________________________________
*****************
che trattasi di avvalimento finalizzato:
all’acquisizione del seguente requisito di partecipazione __________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
****************
(solo in caso avvalimento dei requisiti di partecipazione) di partecipare alla presente gara anche in forma___________________________________________________________________________________________
********************
Di obbligarsi verso il concorrente:
Denominazione o ragione sociale_____________________________________________________________________
CF/P.IVA _________________________________
forma giuridica ___________________________________________________________________________________
sede legale ______________________________________________________________________________________
e verso l’Amministrazione Committente a mettere a disposizione, per l'esecuzione e per tutta la durata dell’appalto, le seguenti risorse/mezzi:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

IL/I TITOLARE/I O/I LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I
FIRMA DIGITALE
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