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Via Vincenzo Verrastro, 4 – 85100 Potenza







ALLEGATO E




	Affidamento del servizio di implementazione della rete di monitoraggio multirischio dell’ufficio protezione civile e delle piattaforme informative













DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO DELL’IMPRESA AUSILIARIA











AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI IMPLEMENTAZIONE DELLA RETE DI MONITORAGGIO MULTIRISCHIO DELL’UFFICIO PROTEZIONE CIVILE E DELLE PIATTAFORME INFORMATIVE

Il/La sottoscritto/a ____________________, nato/a a ________________________ il __/__/____, domiciliato/a a ______________________, in via __________________________, con C.F. ______________________________ nella qualità di legale rappresentante / procuratore della Società ________________________________, con sede legale in ______________________, via ___________________, codice fiscale e numero di iscrizione nel Registro delle imprese di ___________________________, essendo a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, 

DICHIARA 

1. che l’Impresa è iscritta nel Registro della Camera di Commercio di ____________________ ed attesta i seguenti dati:
· numero di iscrizione _____________________ data di iscrizione __/__/_____ 
· forma giuridica ____________________________________________________
· attività per la quale è iscritta _________________________________________
· o ad apposito Albo/Registro (indicare) _____________________________________________________
2. di possedere i requisiti oggetto di avvalimento (specificare quali) 
· ______________________________________________________________________________________
· _____________________________________________________________________________________
· ______________________________________________________________________________________
3. di obbligarsi nei confronti dell’Operatore economico ________________________________________, con sede legale in ____________________, via ________________________, C.F./P. IVA _____________________________________________ numero di iscrizione nel Registro delle imprese di ______________________________, legalmente rappresentata da _____________________________________________ e nei confronti della Stazione appaltante a mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto, le
risorse necessarie di cui è carente l’operatore economico, in ordine al possesso del/dei requisito/i richiesto/i per la partecipazione alla gara sopra indicato/i;
4. di non trovarsi in uno dei motivi di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023;
5. di non essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui all’art. 1-bis), comma 14 del D.L. 25.9.2002, n. 210, convertito, con modificazioni, dalla legge 22.11.2002, n. 266 (i soggetti che si avvalgono dei piani individuali di emersione sono esclusi dalle gare di appalto pubblico fino alla conclusione del periodo di emersione) o se si è avvalso il periodo di emersione si è concluso; 
6. di osservare gli obblighi imposti dalla normativa antimafia;
7. di non partecipare alla medesima gara in proprio o come associata o consorziata, salvo i casi di partecipazione alla gara nello stesso raggruppamento;
8. di essere consapevole che il concorrente e l’impresa ausiliaria saranno responsabili in solido nei confronti della stazione appaltante in relazione alle prestazioni oggetto dell’appalto;
9. di accettare integralmente e senza riserva alcuna le condizioni e prescrizioni contenute nella documentazione di gara.

IL DICHIARANTE (firma digitale)
__________________
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