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	COMUNE  DI  FILOGASO

89843 (PROV. VIBO VALENTIA)
UFFICIO TECNICO
Tel. 0963 - 254020 – FAX - 254116 - Partita IVA 00371570797

https://www.comune.filogaso.vv.it/ mail: utcfilogaso@libero.it
  P.E.C.: tecnico.filogaso@asmepec.it 


	OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER LAVORI DI MESSA IN SICUREZZA A RISCHIO IDROGEOLOGICO CENTRO ABITATO DEL VERSANTE LOCALITA CHIUSE – 1° STRALCIO FUNZIONALE - AREA PARCO NICHOLAS GREEN - VIA GRAMSCI .

	CUP: G64H20000760001
	CIG: 90122106F5


DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO


Per l’impresa ausiliata
Il sottoscritto _______________________nato il __________________ a ________________________in qualità di______________________________ dell’impresa ___________________________________________________
con sede in ___________________________________________________________

con C.F. n° __________________________________ P.IVA n° __________________________________

numero di fax _______________________________________

	posta elettronica
	posta elettronica certificata

	
	


Posizione INPS n° …………………………..……… di …………………………

Posizione INAIL n° …………………….……………. di …………..…………….

Posizione CASSA EDILE n° ……………………….. di …………………

Numero dipendenti: _____

Agenzia Entrate competente per verifica rispetto obblighi relativi pagamento imposte e tasse: ___________________________________________________________________________________________
dichiara:
- di non essere in possesso dei requisiti richiesti per partecipazione alla gara e precisamente                ____________________________________________________________________________________________________
  e di volersi avvalere alle condizioni e nei limiti previsto dall’art. 88 del D.P.R. n. 207/2010, dei requisiti dell’impresa: ____________________________________________________________________________________________________

in possesso dei requisiti necessari per la partecipazione alla gara;

e di avere conoscenza della responsabilità, in solido, con l’impresa ausiliaria.
Data ________________________________











FIRMA









________________________________
Per l’impresa ausiliata
Il sottoscritto _______________________nato il __________________ a ________________________in qualità di______________________________ dell’impresa ___________________________________________________
con sede in ___________________________________________________________

con C.F. n° __________________________________ P.IVA n° __________________________________

numero di fax _______________________________________

	posta elettronica
	posta elettronica certificata

	
	


Posizione INPS n° …………………………..……… di …………………………

Posizione INAIL n° …………………….……………. di …………..…………….

Posizione CASSA EDILE n° ……………………….. di …………………

Numero dipendenti: _____

Agenzia Entrate competente per verifica rispetto obblighi relativi pagamento imposte e tasse: ___________________________________________________________________________________________
dichiara:
☐di obbligarsi verso il concorrente e verso la Stazione Appaltante a mettere a disposizione dell’impresa ausiliata per tutta la durata dell’appalto le risorse ed i mezzi specificatamente e dettagliatamente indicati nel contratto di avvalimento;
☐di avere conoscenza  della responsabilità, in solido, con l’impresa ausiliata;
☐di essere ausiliaria di una sola impresa partecipante alla gara;
☐di non partecipare alla gara in proprio o raggruppata  o consorziata;

Data ________________________________











FIRMA









________________________________
