Allegato 1 modello C)

Dichiarazione di avvalimento


Spettabile

Centrale Unica di Committenza 
OGGETTO:
Procedura aperta per l’affidamento dei servizi assicurativi del Comune di Voghiera .
Dichiarazione di avvalimento da presentarsi da parte dell’Impresa Concorrente

(ai sensi dell'art. 89 del D.Lgs. n. 50/2016)

Il sottoscritto ……………………………………………………..………………….…… nato a …………………..……………………… (……) il ………….……………. C.F. …………………………………………………. e residente in …………………..……………………… (……) via ………………..………..…………………… n. ……… nella sua qualità di ……………………………………….…………... (titolare, amministratore delegato) della società …………………………………………………………………………………………………… con Partita I.V.A. ……………………………………………………. Codice Fiscale ……………………………………………………. con sede legale in …………………..……………………… (……) via ………………..………..…………………… n. ……… C.A.P. ………….… Tel. ………………………….. Fax ………………………….. P.E.C. …………………………………………..………………..
con riferimento alla procedura di affidamento in oggetto, relativamente a:

 FORMCHECKBOX 

Lotto 1:
Polizza All Risks Property

 FORMCHECKBOX 

Lotto 2:
Polizza RCT/O

 FORMCHECKBOX 

Lotto 3:
Polizza RCA Libro Matricola

 FORMCHECKBOX 

Lotto 4:
Polizza Tutela Legale

 FORMCHECKBOX 

Lotto 5:
Polizza Infortuni Cumulativa

 FORMCHECKBOX 

Lotto 6:
Polizza Kasko Dipendenti in Missione

 FORMCHECKBOX 

Lotto 7:
Polizza RC Patrimoniale
nella qualità sopra riportata ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e non rispondenti al vero,

DICHIARA
a. che il Concorrente …………………………………………………., al fine di soddisfare i requisiti di partecipazione prescritti nel Disciplinare di gara si avvale, alle condizioni e nei limiti previsti all’art. 89 del D.Lgs. 50/2016, del soggetto di seguito specificato;
b. che i requisiti di capacità economico-finanziaria / tecnico-professionale prescritti dal Bando di gara e dal Disciplinare di gara di cui il Concorrente si avvale per poter essere ammesso alla gara sono i seguenti:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
c. che le generalità del Soggetto Ausiliario di cui si avvale per i requisiti di capacità economico-finanziaria / tecnico-professionale da questo posseduti e messi a disposizione a proprio favore, sono le seguenti: 

Impresa …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Legale Rappresentante …………………………………………………………………………………………………………………………….
Sede legale in:

Via ………………..………..…………………… n. ……… Comune …………………..……………………… (……) C.A.P. ………….… Codice Fiscale ……………………………………………………. Partita I.V.A. ……………………………………………………. 

Il sottoscritto ………………………………………………………………… nella qualità sopra citata attesta di acconsentire ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. al trattamento dei propri dati esclusivamente ai fini della gara e per la stipulazione dell’eventuale polizza.

Ai sensi dell’art. 89 del D.Lgs. n. 50/2016, in allegato alla presente, deve essere fornita alla Stazione Appaltante la documentazione precisata nel Disciplinare di gara.


Data





Timbro e Firma del dichiarante
NOTE:

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta dal Legale Rappresentante del soggetto richiedente con allegata copia fotostatica leggibile del documento di identità in corso di validità del soggetto dichiarante. La dichiarazione può essere sottoscritta anche da un procuratore del Legale Rappresentante ed in tal caso deve essere allegata la relativa procura notarile.

1
2

