CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA
Responsabile: Dott, Costantino di Salvo o delegato
Indirizzo p.e.c.: direzione lzbvomunebagheriaielecomposl it

Telefono: 091 943227
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AVVALIMENTO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL SOGGETTO AUSILIATO

Oggetto: PROCEDURA APERTA PER PAFFIDAMENTO BIENNALE DEL SERVIZIO DI
GESTIONE DELLE AREE DESTINATE A PARCHEGGIO A PAGAMENTO NON
CUSTODITO A MEZZO DI PARCOMETRI ELETTRONICI E AUSILIARI DELLA SOSTA
NEL TERRITORIO COMUNALE DI MiISILMERI. — C.1.G. 71457256CF.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DEL D.P.R. 445/2000

It sottoscritto

codice fiscale

nat_a

residente in

Comune

in qualita di del concorrente ausiliato (carica sociale)

sede legale

sede operativa

n. telefono n. fax

Codice fiscale
Partita LV.A.,

con espresso riferimento al concorrente che rappresenta

A} SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 445/2000, CONSAPEVOLE DEL FATTO CHE, IN
CASO DI MENDACE DICHIARAZIONE SARANNO APPLICATE NEI SUOI RIGUARDI, Al
SENSI DELL’ART. 76 DELLO STESSQO DECRETO LE SANZIONI PREVISTE DAL CODICE
PENALE E DALLE LEGGI SPECIALI IN MATERIA DI FALSITA® NEGLI ATTI E
DICHIARAZIONI MENDACI, OLTRE ALLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE
PREVISTE PER LE PROCEDURE CONCERNENTI GLI APPALTI PUBBLICL
ASSUMENDOSENE LA PIENA RESPONSABILITA®

RENDE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE

a) Che il concorrente

3

al fine di rispettare i requisiti di ordine speciale prescritti nel bando di gara fa riferimento alle
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b)

d)

capacitd economiche, {inanziarie, tecniche e organizzative possedute dal soggetto appresso
specificato.

Che i requisiti di ordine speciale prescritti nel bando di gara di cui il concorrente & carente, e
dei quali si avvale per poter essere ammesso alla gara ai sensi dell’art. 89 del D.Lgs. n.
50/2016 sono i seguenti:

1.

[

3
4,
5

Che le generalita del soggetto ausiliario della quale si avvale per i requisiti di ordine speciale
da questo posseduti e messi a disposizione a proprio favore, sono le seguenti:

Soggetto

Legale rappresentante

Sede legale in

Comune C.AP.

Codice fiscale
Partita LV A,

Iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di commercio, Industria,

Artigianato e Agricoltura di

al n. in data

DICHIARA

{Barrare la casella di interesse)

[] Che U'impresa ausiliaria appartiene al medesimo gruppo e che il legame giuridico ed

economico esistente deriva dal fatto che:

ovvero
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[] Che I'impresa ausiliaria non_appartiene al medesimo gruppo. In tal caso deve essers

allegato, in originale o copia autentica, a pena di esclusione, il contratto in virtl del quale
I"impresa ausiliaria si obbliga nei confronti del concorrente a fornire i requisiti e a mettere 3
disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto. Dal contratto discendono i
medesimi obblighi previsti dall’art. 89 del D.Lgs. n. 50/2016 in materia antimafia nei
confronti del soggetto ausiliario.

e) 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 (Codice in
materia di protezione dei dati personali), ed esclusivamente nell’ambito del procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa.

DICHIARA, ai sensi del D.P.R. 445/2000
Che 1 fatti, stati e qualita precedentemente riportati corrispondono a verit.
L.uogo e data

TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DELL’ IMPRESA AUSILIATA

Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identita in
corso di validita del soggetto firmatario

N.B: Modalita di compilazione della dichiarazione:

Nel caso in cui lo spazio predisposto non risultasse sufficiente, potranno essere allegate allo
stampato pagine aggiuntive, recanti richiamo numerico al paragrafo di riferimento.

Ogni pagina del presente modulo dovra essere corredato di timbro della societd e sigla del legale
rappresentanie/procuratore.

Qualora la documentazione venga sottoscritta del “procuratore/i” della societd dovrir essere

inoltre allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPEC TALF).
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Ai sensi del D, Lgs. n. 1962003 (Codice Privacy) si informa che:

a.

Le finalita e le modalita di trattamento cui sono destinaii i dati raccolti ineriscono al procedimento
in oggetiv.

Il conferimento dei dati costiniisce presupposto necessario per Ia partecipazione alla gara.
L’eventuale rifiuto a rispondere comporta esclusione del procedimento in oggetlo.

I soggetti o le categorie di soggenti ai quali | dati possono essere comunicati sono: il personale
interno dell’amministrazione implicato nel procedimento, i concorrenti che partecipano alla seda
pubblica di gara, ogni aliro seggefto che abbia interesse i sensi del Decreto legislativo n.
267/2000 e della legge n. 241790, i soggetri destinatari delle comunicazioni previste dalla legge in
materia di lavori pubblici, gli organi di autorité gindiziaria.

1 diritti spettanti all'interessato sono quelli di cui all'art. 7 del D. Lgs. 196/2003 e ss.nm.ii.

Soggetii attivi nella raccolta dei dati & lag Centrale Unica di Committenza (C.U.C.) e il Comune di
Misilmeri (PA).

e

i

IIRUP.¢ RESPONSAH%IL: DELL’AREA 7
(Dott. Giusep}é‘efi arbera)

i
¥
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