Modello n. 3 – Busta A                    

AVVALIMENTO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL SOGGETTO AUSILIARIO
CORDAR VALSESIA S.p.A.

Frazione Vintebbio – 13037 Serravalle Sesia (VC)

CIG: 6368701253
Procedura aperta per l’appalto del “Servizio di noleggio contenitori, trasporto, smaltimento finale o recupero rifiuti speciali da impianto di depurazione acque reflue periodo dal 1 gennaio 2016 al 31 dicembre 2016”.
Il sottoscritto ________________________________________________________________

Codice Fiscale ________________________________________________________________

residente in Via __________________ Comune ____________________ C.A.P.___________

Legale Rappresentante/Procuratore del concorrente ausiliario _________________________ ___________________________________________________________________________

sede legale in: Via _________________ Comune ___________________ C.A.P.___________

Codice Fiscale __________________________ Partita IVA ____________________________

n. telefono ______________________________ n. fax _______________________________

iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di _________________________ al n. ________ in data _________;

con espresso riferimento al concorrente che rappresenta
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’articolo 76, del D.P.R. 28/12/2000 n.445, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità,
RENDE LA PRESENTE DICHIARAZIONE

1) di possedere, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 49, del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i., i seguenti requisiti di capacità economico-finanziaria e tecnico-organizzativa, prescritti nel disciplinare di gara (paragrafo 12.1. punto 2) idonea referenza bancaria e punto 3) esecuzione negli ultimi tre anni di servizi analoghi), dei quali il concorrente risulta carente e che sono oggetto di avvalimento:

· __________________________________________________________________;

· __________________________________________________________________;

· __________________________________________________________________;

2) di obbligarsi, nei confronti del concorrente e della Stazione Appaltante, a fornire i propri requisiti di capacità economico-finanziaria e tecnico-organizzativa dei quali è carente il concorrente e mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto, rendendosi inoltre responsabile in solido con il concorrente nei confronti della Stazione Appaltante, in relazione alle prestazioni oggetto dell’appalto;

3) dichiara di non partecipare a sua volta alla stessa gara, né in forma singola, né in forma di raggruppamento o consorzio o aggregazione di imprese di rete, né in qualità di ausiliario di altro soggetto concorrente;

4) dichiara di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’articolo 38, del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i.;

5) dichiara che il soggetto ausiliario è regolarmente iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura – Registro delle Imprese per le attività oggetto del presente appalto, come risulta da:

_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


(indicare gli estremi del certificato, numero di iscrizione, forma giuridica, sede, oggetto sociale, cariche sociali);

6) dichiara di essere in regola con gli adempimenti in materia di contributi sociali, previdenziali e in materia assicurativa, nonché di essere intestataria delle seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:


INPS

	Ufficio/Sede
	indirizzo
	CAP
	Città

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	Matricola Aziendale

	
	
	



INAIL
	Ufficio/Sede
	indirizzo
	CAP
	Città

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	P.A.T.

	
	
	



CASSA EDILE (se in possesso)
	Ufficio/Sede
	indirizzo
	CAP
	Città

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	Codice Impresa

	
	
	



Il CCNL applicato è il seguente ____________________________________________

7) dichiara che per il soggetto ausiliario e i suoi legali rappresentanti e direttori tecnici non sussistono i divieti e le cause di esclusione di cui all’articolo 38, del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i.;
8) dichiara di accettare integralmente e senza riserva alcuna le condizioni e le prescrizioni contenute nel bando di gara, nel disciplinare di gara, nel capitolato tecnico prestazionale, nel D.U.V.R.I. e nello schema di contratto;
9) dichiara di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla Legge 12 marzo 1999, n.68 poiché:

 FORMCHECKBOX 

non è assoggettabile agli obblighi derivanti dalla Legge 68/99 in quanto con organico inferiore a 15 dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000;
 FORMCHECKBOX 

ha ottemperato al disposto della Legge 68/99, articolo 17 in quanto con organico oltre a 35 dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000;

10) dichiara per il soggetto ausiliario e i suoi rappresentanti non è intervenuto alcuno dei provvedimenti di cui al decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 e s.m.i. (antimafia);
11) (nel caso di società cooperativa italiana) dichiara che il soggetto ausiliario è iscritto nel Registro Prefettizio delle Cooperative ed è in regola per partecipare ai pubblici appalti;
12) dichiara che il soggetto ausiliario è in regola con gli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa.

Dichiaro di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D.Lgs. 30/06/2003 n.196 e s.m.i. (Codice in materia di protezione dei dati personali), ed esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

DATA
TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/



PROCURATORE IMPRESA AUSILIARIA


________________
_____________________________________________________

N.B.
Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario.


Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.

