ALLEGATO 3


DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO

	Oggetto:
	LAVORI DI MESSA IN SICUREZZA DELLA SCUOLA METERNA VIA GALILEO GALILEI NEL COMUNE DI GIMIGLIANO. IMPORTO € 209.200,00 – CODICE INTERVENTO 00612CAL090.
CUP G17H03000130001 - CIG 664119577B


	Per l’impresa ausiliata il sottoscritto …………………….. nella qualità di legale rappresentante dell’impresa ………………………………… dichiara:

- di non essere in possesso del requisito richiesto per partecipazione alla gara e precisamente:

☐________
e di volermi avvalere 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.




	Per l’impresa ausiliaria  il sottoscritto……………………….  nella qualità di legale rappresentante dell’impresa ………………………………………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;



(barrare la voce interessata)

Vedi allegato contratto di avvalimento.

DATA__________________

	Firma leggibile e per esteso

________________________

In qualità di legale rappresentante

                        Impresa ausiliata


	Firma leggibile e per esteso

________________________

In qualità di legale rappresentante

                               Impresa ausiliaria




(Le firme apposte devono essere  leggibili  e tali da individuare l'identità del sottoscrittore. 

Apporre il timbro dell’impresa accanto alla firma. La dichiarazione deve essere corredata, a pena di esclusione, da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del/i sottoscrittore/i, leggibile ed in corso di validità.

Timbro 





Timbro 








