
[bookmark: OLE_LINK6]GARA DI APPALTO “APERTA” PER L’APPALTO DELLE “OPERE DI URBANIZZAZIONE  FACENTI PARTE DEL PIANO DI LOTTIZZAZIONE  RESIDENZIALE IN AREA DI TRASFORMAZIONE AP_PEN_03 NEL COMUNE DI TERRANUOVA BRACCIOLINI “PREVISTE NELLA CONVENZIONE URBANISTICA SOTTOSCRITTA CON IL COMUNE DI TERRANUOVA BRACCIOLINI IN DATA 17.03.2016” – CIG: 7010708B40

MODULO A.4 
DECRETO LEGISLATIVO 18 APRILE 2016 N. 50  Art.  89 
RICHIESTA DI “AVVALIMENTO” 

IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________ NATO A ________________

IL ___________, (C.F.______________________), NELLA SUA QUALITÀ DI __________________(*)

(eventualmente) giusta PROCURA (GENERALE/SPECIALE) ____________________ IN DATA ________

A ROGITO DEL NOTAIO _________________________ n. rep.___________ del _________________

AUTORIZZATO A  RAPPRESENTARE LEGALMENTE IL SEGUENTE SOGGETTO:
_______________________________________________________________________________,

_________________________________________________________________________

 (*)= Titolare, Legale Rappresentante (altro: Specificare)

AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 445/2000,
CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE CUI PUÒ ANDARE INCONTRO NEL CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI E DELLE RELATIVE SANZIONI PENALI DI CUI ALL’ART. 76 DEL DPR  445/2000, 

DICHIARA:

Paragrafo 1 				   DATI GENERALI

1.1. DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE (Impresa Richiedente)______________________________

_________________________________________1.2. FORMA GIURIDICA ____________________

1.3. SEDE LEGALE ________________________________________________________________

1.4. SEDE OPERATIVA _____________________________________________________________

1.5. NUMERO DI TELEFONO _____________________________ NUMERO DI FAX __________________

1.6. CODICE ATTIVITÀ _____________________________________________________________

1.7. CODICE FISCALE __________________________ 1.8. PARTITA  I.V.A. ____________________

1.9. N° ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE __________________________________________PRESSO 

LA  C.C.I.A.A. DI _____________(EVENTUALMENTE) E NUMERO ALBO ARTIGIANI __________________

ED IN ORDINE AI SEGUENTI REQUISITI DI CARATTERE TECNICO-ECONOMICO-PROFESSIONALE, COME RICHIESTI NEL  “Bando/Disciplinare di Gara” 

DICHIARA
Di soddisfare la richiesta relativa al possesso dei requisiti di carattere economico, finanziario, tecnico e professionale di cui all’articolo 83, comma 1, lettere b) e c) e come riportati nel Bando/Disciplinare di gara,  necessari per partecipare al presente appalto, e in ogni caso con esclusione dei requisiti di cui all'articolo 80, nonché dei requisiti di qualificazione di cui all'articolo 84, avvalendosi delle capacità tecnico-organizzative

- DEI SEGUENTI ALTRI SOGGETTI: 

1.1. DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE (Impresa Ausiliaria 1)______________________________
_______________________________________________________________________________
1.2. FORMA GIURIDICA ____________________
1.3. SEDE LEGALE ________________________________________________________________
1.4. SEDE OPERATIVA _____________________________________________________________
1.5. NUMERO DI TELEFONO _____________________________ NUMERO DI FAX __________________
1.6. CODICE ATTIVITÀ _____________________________________________________________

1.7. CODICE FISCALE __________________________ 1.8. PARTITA  I.V.A. ____________________
1.9. N° ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE __________________________________________PRESSO LA  C.C.I.A.A. DI _____________(EVENTUALMENTE) E NUMERO ALBO ARTIGIANI_________________
INDICARE di seguito i requisiti (o parte / percentuale di essi) di cui intende avvalersi: 

Categoria di lavorazione (ex DPR 207/2010)________________________________________________
per una Percentuale max _________________;
 
ALTRO: (a titolo esemplificativo: eventuali attrezzature, strutture e macchinari speciali, ecc.):
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
1.1. DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE (Impresa Ausiliaria 2)______________________________
_______________________________________________________________________________
1.2. FORMA GIURIDICA ____________________
1.3. SEDE LEGALE ________________________________________________________________
1.4. SEDE OPERATIVA _____________________________________________________________
1.5. NUMERO DI TELEFONO _____________________________ NUMERO DI FAX __________________
1.6. CODICE ATTIVITÀ _____________________________________________________________


1.7. CODICE FISCALE __________________________ 1.8. PARTITA  I.V.A. ____________________
1.9. N° ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE __________________________________________PRESSO LA  C.C.I.A.A. DI _____________(EVENTUALMENTE) E NUMERO ALBO ARTIGIANI _________________

INDICARE di seguito i requisiti (o parte/percentuale di essi) di cui intende avvalersi: 

Categoria di lavorazione (ex DPR 207/2010)________________________________________________

per una Percentuale max _________________;

ALTRO: (a titolo esemplificativo: eventuali attrezzature, strutture e macchinari speciali, ecc.):
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________


Ed all’uopo Dichiara altresì:

La richiesta di avvalimento soddisfa tutti i requisiti di cui all’art. 89 (comma 1-11) del D.Lgs. 50/2016.



Luogo___________________________


Data________________________


                                                                 Firma Digitale___________________________



































N.B.     

ATTENZIONE: il presente atto, compilato in ogni sua parte, deve essere sottoscritto  ed  inserito nella Busta “A – Documentazione amministrativa”.  

