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REGIONE BASILICATA






ALLEGATO 1

PROCEDURA TELEMATICA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI WELFARE INTEGRATIVO IN FAVORE DEI DIPENDENTI DEL COMPARTO REGIONE BASILICATA MEDIANTE EROGAZIONE DI CREDITO WELFARE/FRINGE BENEFITS

Rif. Portale G00569
ID ANAC: 8b0679a5-4fa4-47e9-a7b3-dc759c9e6947
SCHEMA DI
DICHIARAZIONE IMPRESA AUSILIARIA
Alla
   REGIONE BASILICATA

Direzione Generale per la Salute e le Politiche della Persona 

Ufficio Stazione Unica Appaltante
OGGETTO: 
Procedura telematica aperta per l’affidamento del servizio di welfare integrativo in favore dei dipendenti del comparto Regione Basilicata mediante erogazione di credito welfare/fringe benefits
Rif. Portale G00569 ID ANAC: 8b0679a5-4fa4-47e9-a7b3-dc759c9e6947 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________

nella propria qualità di _______________________________________________________________________

dell’Impresa___________ _____________________________________________________________________
ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, e/o in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,

DICHIARA

1. che l’Impresa è iscritta nel Registro della Camera di Commercio di ________________ ed attesta i seguenti dati:
a) numero di iscrizione ________________
b) data di iscrizione ______________________
c) forma giuridica___________________
d) attività per la quale è iscritta _______________
2. di non trovarsi in alcuno dei motivi di esclusione di cui agli articoli 94 e 98 del D.Lgs. 36/2023, come da DGUE allegato, e di essere informato sul trattamento dei dati personali di cui all’art. 29 del Disciplinare di gara.
3. di impegnarsi verso l’operatore economico __________________________________________ e nei confronti della Stazione appaltante a mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto le risorse oggetto del contratto di avvalimento;
4. di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 104, comma 7, del D.Lgs. 36/2023, l’operatore economico e l’impresa ausiliaria saranno responsabili in solido nei confronti della stazione appaltante in relazione alle prestazioni oggetto del contratto;
5. (nel caso in cui l’operatore economico abbia fatto ricorso all’avvalimento per acquisire un requisito di partecipazione) 
· di possedere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 104 del D.Lgs. 36/2023, il seguente requisito mancante all’operatore economico ______________________________, oggetto di avvalimento:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. (nel caso in cui l’operatore economico abbia fatto ricorso all’avvalimento per migliorare l’offerta) 
· di possedere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 104 del D.Lgs. 36/2023, i requisiti indicati nel Contratto di avvalimento allegato all’Offerta Tecnica;
· di non partecipare a sua volta alla stessa gara, né in proprio, o associata o consorziata ai sensi dell’art. 104, comma 12, del D.Lgs. 36/2023.
	Luogo e data della sottoscrizione
	
	IL DICHIARANTE

	
	
	(firmata digitalmente)

	
	
	


(Qualora firmata dal procuratore, va allegata la fotocopia autocertificata conforme della relativa procura oppure, nel solo caso in cui dalla visura camerale del concorrente risulti l’indicazione espressa dei poteri rappresentativi conferiti con la procura, va resa la dichiarazione attestante la sussistenza dei poteri rappresentativi risultanti dalla visura).
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Allegato 3 – Schema di dichiarazione impresa ausiliaria
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