Modello A - impresa ausiliaria

Oggetto: Servizi assicurativi - Lotto/i n/nn….

Il sottoscritto.................................... …………………………………………………………………

in qualità di......................................................... …………………………………………………….

della Ditta/Consorzio ................................................. ………………………………………………

con sede in......................................cap…………....Via…………….........................................…..

Cod.Fisc.......................................... …………Part. IVA ..........................…………………………..

Tel. ......................……………… Fax ..........................…………….cod. attività …………………..

INPS: sede di…………………………………     matr.n…………………….. 

INAIL: sede di…………………………………….matr.n……………………..

in qualità di impresa ausiliaria della ditta ……………….. con sede in......................................cap…………....Via…………….........................................…..

consapevole del fatto che, in caso di falsità in atti e mendaci dichiarazioni, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del DPR n.445 del 28.12.2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, oltre alle conseguenze previste dall’art.75 del DPR n.445 del 28.12.2000 medesimo e dall’art.89 del DLgs. n.50/2016, ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR n.445 del 28.12.2000

DICHIARA

· che la Ditta non incorre nel divieto di cui all’art. 89 , comma 7, del DLgs. n.50/2016; 
· che non si avvale di altro soggetto;

· di essere in grado di comprovare quanto dichiarato nel DGUE allegato e chiede altresì che tutte le comunicazioni vengano effettuate al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: ……………………………………………………………………………

Inoltre 

SI OBBLIGA

verso il concorrente  ……………………………..con sede in......................................cap…………...Via …………………………………….e verso la stazione appaltante a mettere a disposizione per tutta la durata dell'appalto le risorse necessarie di cui e' carente il concorrente, consapevole della responsabilità solidale nei confronti della stazione appaltante in relazione alle prestazioni oggetto del contratto.

Luogo e data____________________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE___________________________

allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identità valido

