ALLEGATO A4.5

Spett.le
COMUNITA’ MONTANA “MONTAGNA MARSICANA”
Via Monte Velino, 61 


                                 


         67051 Avezzano (AQ)

MODELLO 

 (DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO DEL CANDIDATO)
Solo per i concorrenti che ricorrono all’Avvalimento
OGGETTO: AMBITO N. 2 “MARSICA” – AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DEL  CATALOGO DEI FORNITORI PER L’EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI/SERVIZI  PREVISTI NEL  PROGETTO “ TEMPO DI WELFARE” –  PROGRAMMA PIANI DI CONCILIAZIONE – PROGRAMMA OPERATIVO FONDO SOCIALE EUROPEO 2014/2020 - PIANO OPERATIVO 2017/2019 - INTERVENTO 26 - CUP C32G18000040006 
In relazione all’avviso in oggetto 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________
nato a _______________________________________ (prov. _____) il ______________________ residente a ________________________________________________________ ____(prov. ____)
in via ________________________________________________________________ n. _________
in nome del concorrente ____________________________________________________________ con sede legale in _________________________________________________________ (prov. __)
in via ________________________________________________________________ n. _________
codice fiscale ________________________________________partita IVA ____________________
 telefono ____________________ fax ____________________ e‐mail _______________________ pec ____________________
nella sua qualità di (barrare la casella che interessa):
□ Titolare o Legale rappresentante
□ Procuratore speciale/generale
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso decreto, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure concernenti gli appalti pubblici,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
a) che il candidato _____________________________________________________________,
al fine di soddisfare il requisito di partecipazione prescritto nell’avviso al punto TP.1 si avvale, alle condizioni e nei limiti previsti all’art. 89 del D. Lgs. n. 50/2016, del soggetto di seguito specificato; _____________________________________________________;
b) che il requisito  tecnico‐organizzativo prescritto dall’Avviso  cui il candidato si avvale per poter essere ammesso alla procedura è il seguente: ______________________________________________________________________________;
c) che le generalità del soggetto ausiliario del quale si avvale per il requisito di capacità economico‐finanziari, tecnico‐organizzativa da questo posseduto e messo a disposizione a proprio favore, sono le seguenti:
Impresa _________________________________________________________________________
Legale Rappresentante avente i poteri necessari per impegnare l’impresa nella presente procedura
________________________________________________________________________________
Sede legale in: ____________________________________________________________________
Via _____________________________________________________________________________
Comune ______________________________ C.A.P. ________________________Prov. ________
Codice Fiscale n. __________________________________________________________________
Partita I.V.A. n. ___________________________________________________________________
 
iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e
Agricoltura di
 _____________________________________________________________________
al n. _______________________ in data _______________________________________________
d) Ai sensi dell’art.89, comma 1 del D. Lgs. n. 50/2016 allega originale o copia autentica del contratto(1) (in virtù del quale l’impresa ausiliaria si obbliga nei confronti di Codesto concorrente a fornire il requisito sopra dichiarato e a mettere le risorse necessarie per tutta la durata del servizio oggetto di iscrizione nel Catalogo dei Fornitori.
e) Con la firma del presente documento il sottoscritto dichiara altresì ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di dati, di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nell’avviso di procedura pubblica e di essere consapevole che i dati personali, anche giudiziari, raccolti  saranno trattati , anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente procedura e per le finalità ivi descritte, e di essere stato informato circa i diritti di cui  agli artt, da 15 a 23 del Regolamento UE. 2016/679.
Si impegna, inoltre, ad adempiere agli obblighi di informativa e di consenso, ove, necessario, nei confronti delle persone fisiche (interessati) di cui sono forniti dati personali nell’ambito della presente procedura, per consentire il trattamento dei loro Dati da parte della Comunità Montana per le finalità descritte nell’informativa.
________________________, li _________________
Firma
_______________________________________
N.B.
Occorre allegare copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore o dei sottoscrittori.
 (1)  Il contratto di avvalimento a pena di nullità, deve contenere la specificazione dei requisiti forniti e delle risorse messe a disposizione dall’impresa ausiliaria.
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