FAC-SIMILE “Modello Ausiliaria”

Spett.le

AR.T.E.

Azienda Regionale Territoriale per
I'Edilizia della Prov. di Genova
Via B. Castello, 3

16121 GENOVA (GE)

L'anno .............. il mese di .ccoovvivveennnn. (1 Io T0] 1 oo , il sottoscritto
..................................................................... nato a .....cccceeeeeeeeenn il €
residente in .................. Vid oo ,inqualita di ... e,
come tale, in rappresentanza delllmpresa ...........cccccoiiiiieinnnnns con sede in
......................... Via codice fiscale/partita IVA
..................................................... e-mail tel
............................................. faX s, CONSApevole  della

responsabilita che assume e delle sanzioni stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000;
premesso

che A.R.T.E. Genova intende affidare, mediante Procedura .........ccccooviivirivirnrennnen. da
aggiudicarsi con il Crterio ........cccceeeeeiiiii Al SENSI cevvvevveeeieeeeieeeeeeeeeee,
I'appalto in oggetto;

dichiara

- di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all'art. 38, lettere a), b), c), d),
e), f), g), h), i), 1), m), m-bis), m-ter) ed m-quater) del D.Lgs. 163/2006 e ss.mm.ii.;
- diessere in possesso dei requisiti tecnici e delle risorse oggetto di avvalimento;

si impegna

nei confronti della Stazione Appaltante e nei confronti  delllmpresa
, concorrente alla gara d'appalto per I'affidamento dei
lavori di a mettere a disposizione, per tutta la
durata del contratto, le risorse necessarie di cui € carente il concorrente sopra indicato e
allega, a comprova, originale o copia conforme del contratto di avvalimento, in virtu del
guale I'lmpresa ausiliaria si € obbligata nei confronti del concorrente a fornire i requisiti e a
mettere a disposizione le risorse necessarie;

attesta

che non partecipa alla gara di cui trattasi in proprio, 0 associata o consorziata ai sensi
dell'art. 34 del D.Lgs. 163/2006 e ss.mm.ii.

Per I'lmpresa Ausiliaria

IL RAPPRESENTANTE

( RAPPRESENTANTI IN CASO DI A.T.I.
O IL PROCURATORE DELLA SOCIETA’)

..................... i (DATA)
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