Allegato 8 - Modulo dichiarazione di avvalimento 


0. (da compilare, sottoscrivere e inserire nella busta della documentazione amministrativa solo in caso di ricorso all’avvalimento)
0. DICHIARAZIONE DI IMPEGNO DELL’IMPRESA AUSILIARIA
(Art. 46 e 47 T.U. 28/12/2000 n. 445)

Alla Stazione Unica Appaltante della Provincia di Piacenza
Corso Garibaldi, 50 29121 PIACENZA

OGGETTO: AFFIDAMENTO IN APPALTO DEL “SERVIZIO DI TRASPORTO UTENTI PORTATORI DI HANDICAP RESIDENTI NEL TERRITORIO DEL COMUNE DI PONTENURE, FREQUENTANTI CENTRI DIURNI, SOCIO OCCUPAZIONI E ISTITUTI SCOLASTICI” PER LA DURATA DI 3 ANNI. CIG: A01A56E729.
	Il sottoscritto
	

	nato a
	
	il 
	
	C.F.
	

	residente a
	
	Via
	

	in qualità di
	

	dell’Impresa
	

	con sede legale in
	
	Via
	

	e sede operativa in
	
	Via
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Telefono
	
	PEC
	



1. ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA 
· di impegnarsi verso l'impresa concorrente ................................................................................................................ (indicare la denominazione sociale) con sede in …………………………………….................................., Via .........................................................................................................., CAP ……….…………..…………………, C.F./P.IVA …..........................................……. (indicare i dati dell'impresa a cui si prestano i requisiti);
· verso la Stazione Unica Appaltante della Provincia di Piacenza
· e verso il Comune di Pontenure (PC)
a mettere a disposizione, per tutta la durata dell’appalto, le risorse necessarie di cui l'impresa concorrente è carente;
· (eventuale, nel caso di avvalimento “premiale”): di non presentarsi in qualità di ausiliaria per altro concorrente alla gara in oggetto e di non parteciparvi in proprio o come associata o consorziata di altro concorrente.

