	Concessioni Autostradali Venete - CAV S.p.A.

	AVVALIMENTO                                                                                                                             (dichiarazione dell’impresa ausiliaria) 

	SCHEDA - 10
(da allegare nella BUSTA A - REQUISITI)

	Oggetto: servizio trasporto valori – CIG 3324044FDE
	Spazio riservato alla Commissione:



Il sottoscritto (cognome) _________________, (nome) _________________, nato a  _________, il _____________ nella Sua qualità di ______________________ della ditta ausiliaria _____________________________  con sede in _________________, Via ___________________, n.____,

DICHIARA 

· di obbligarsi, ai sensi dagli art. 49, del D. Lgs. 163/2006 e s.m.i., verso l’Impresa concorrente (ausiliata)      ------------------------------- con sede in ---------------------    Via ---------------------------- e verso la stazione appaltante, a mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto le risorse necessarie di cui è carente l’Impresa concorrente suddetta e più precisamente:

      REQUISITI AUSILIATI

      ------------------------------------

      --------------------------------------

· di essere in possesso dei requisiti tecnici e delle risorse oggetto di avvalimento;

· di aver preso atto di quanto previsto dall’art. 49, co. 4, del D. Lgs. 163/2006 e s.m.i.
§§§

· Nell’ipotesi di soggetto singolo, la scheda deve essere sottoscritta da un amministratore munito di poteri di rappresentanza (la sottoscrizione può essere effettuata anche da un procuratore munito di procura speciale, in questo caso allegare copia della procura);

· Nell’ipotesi di consorzio la scheda (prodotta dal consorzio), deve essere sottoscritta dai medesimi soggetti di cui al primo alinea;

· Allegare alla presente scheda fotocopia del documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole della veridicità di quanto riportato assumendosene la totale responsabilità. Dichiara inoltre di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/2000 e s.m. in caso di false dichiarazioni. La presente dichiarazione ha valore di autocertificazione e di consenso al trattamento dei dati personali in conformità all'allegata Informativa.

DATA ---------------------------


             TIMBRO E FIRMA --------------------






