MODELLO  2
AVVALIMENTO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL SOGGETTO AUSILIARIO

da rendere, in caso di avvalimento, ad integrazione dei DGUE come prescritto all’art. 6 del Disciplinare di Gara
ALLA FONDAZIONE ROSSINI OPERA FESTIVAL

Via Rossini, n. 24 

61121 PESARO
C.I.G. N. 745124738B
Appalto pubblico per la scelta di un soggetto a cui affidare il servizio di “fund raising” a favore della Fondazione “Rossini Opera Festival”, per il periodo dal 01.06.2018 e fino al 30.11.2019.
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________

Codice Fiscale _________________________________________________________________________

residente in Via ________________________ Comune ________________________ C.A.P.___________

Legale Rappresentante / Procuratore) del soggetto ausiliario ________________________________

_________________________________________________________________________________

sede legale in: Via ______________________ Comune ______________________ C.A.P._____________

Codice Fiscale n. ___________________________ Partita I.V.A. n. _______________________________

Tel. n. ________________________ Telefax n. ________________________,

iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ___________________________________ al n._____________ in data ____________;
con espresso riferimento al soggetto che rappresenta
ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso decreto le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure concernenti gli appalti pubblici, assumendosene la piena responsabilità,
RENDE LA PRESENTE DICHIARAZIONE
A. ‐ di obbligarsi, nei confronti del concorrente e della Stazione Appaltante, a fornire i propri requisiti di ordine Speciale, dei quali è carente il concorrente e mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto, rendendosi inoltre responsabile in solido con il concorrente nei confronti della Stazione Appaltante, in relazione alle prestazioni oggetto dell’appalto;
B. – dichiara di non partecipare a sua volta alla stessa gara, né in forma singola, né in forma di raggruppamento o

consorzio, né in qualità di ausiliario di altro soggetto concorrente;
Dichiaro 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).
____________________ __________
(luogo) (data)
___________________________________________
timbro e firma leggibile

impresa ausiliaria
N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità del soggetto firmatario .
N.B.  Il presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante/procuratore. Qualora la documentazione venga sottoscritta dal procuratore della società dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile dalla quale si evincano i poteri conferiti .

N.B. Dovrà inoltre essere allegato, in originale o copia autentica, il contratto in virtù del quale l’impresa ausiliaria si obbliga nei confronti del concorrente a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto.
