ALLEGATO A/3 AL DISCIPLINARE DI GARA

Alla presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia del documento di identificazione del firmatario.

PROCEDURA APERTA (EX ART.60 D.LGS. N.50/2016 S.M.I.) PER L’AFFIDAMENTO TRIENNALE DEL SERVIZIO DI SOMMINISTRAZIONE LAVORO A TEMPO DETERMINATO. 

Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000

Il sottoscritto      
nato a       (  ) il      
domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di      

della impresa      
con sede in       (  ), Via      
in qualità di      
 (imprese ATI:      )

pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità,
dichiara ed attesta sotto la propria responsabilità
A) che, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capo-gruppo all’impresa      ;
B) che si uniformerà alla disciplina disposta dall’art.48 D.lgs 50/16 con riguardo alle associazioni temporanee o consorzi o GEIE o contratti di rete;
C) che le quote di esecuzione al raggruppamento  sono le seguenti:
	Impresa
	Quota di partecipazione

	
	



Parti della fornitura:     
Si avvisano i concorrenti che, ai sensi dell’art. 76 d.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 «Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso».

     , lì      
 FIRMATO DIGITALMENTE
 ______________________________________

� Far riferimento alle istruzione di compilazione riportate in calce al presente documento.


� La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore speciale. In quest’ultimo caso deve essere fornito dall’impresa la procura speciale da cui trae i poteri di firma


� Inserire la dicitura opportuna tra: “Impresa singola” o “Capogruppo di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)” o “mandante di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)”
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