	                                                                                                                   Allegato  1b


DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO
(Art. 49 del D.Lgs n. 163/2006 e s.m.i.)

	OGGETTO: Affidamento del servizio di asilo nido aziendale della Provincia di Reggio Calabria con  compartecipazione del soggetto gestore - C.I.G.: 291370516E  


	· Per l’impresa ausiliata dichiara:

- di non essere in possesso dei requisiti richiesti per partecipazione alla gara 

□ requisiti di capacità economica   

□ requisiti di capacità tecnica organizzativa 

e, precisamente:____________________________________________________________

       e di volermi avvalere  alle condizioni e nei limiti previsto dall’art. 49 del D.lgs n. 163/2006 e s.m.i. dei requisiti dell’impresa: 
       ……………………………………………………………………………………………

in possesso dei requisiti necessari per la partecipazione alla gara;

 
e di avere conoscenza della responsabilità, in solido, con l’impresa ausiliaria.




	· Per l’impresa ausiliaria dichiara:

□ di obbligarsi verso il concorrente e verso la Stazione Appaltante a mettere a disposizione dell’impresa ausiliata per tutta la durata dell’appalto le risorse ed i mezzi specificatamente e dettagliatamente indicati nel contratto di avvalimento

       □ di avere conoscenza  della responsabilità, in solido, con l’impresa ausiliata;

       □ di essere ausiliaria di una sola impresa partecipante alla gara;

□ di non partecipare alla gara in proprio o raggruppata  o consorziata;



□    barrare la voce interessata

Alla presente allegare  contratto di avvalimento 
DATA__________________

(Le firme apposte devono essere  leggibili  e tali da individuare l'identità del sottoscrittore. 

Apporre il timbro dell’impresa accanto alla firma. La dichiarazione deve essere corredata, a pena di esclusione, da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del/i sottoscrittore/i, leggibile ed in corso di validità.



Firma leggibile e per esteso


                  ________________________


                 In qualità di legale rappresentante


       Impresa ausiliaria











 Firma leggibile e per esteso


________________________


In qualità di legale rappresentante


Impresa ausiliata





Timbro





Timbro 








