ALLEGATO  E













Dichiarazione resa dal concorrente ai sensi dell’art. 49 D.Lgs. 163/2006 

Spett.le

FONDAZIONE EDMONDO MACH
Servizio amministrativo

Ufficio Affari generali

Via E. Mach,  n. 1

38010 SAN MICHELE ALL’ADIGE

TN 

Oggetto:  Procedura aperta per la fornitura di arredi per la nuova sede del Convitto studentesco
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………..

nato il………………………..a…………………………………………………………………………..

Provincia…………………………………… Codice Fiscale n………………………………………..

in qualità di………………………………………………………………………………….……………

dell’impresa………………………………………………………………….………………………….

con sede legale in ……………………………………………………………………………………..

tel. …………………………………………………… fax ……………………………………………..

e-mail ………………………………………………………………………………………………….…

con sede amministrativa in ……………………………………………………………………………

tel. …………………………………………………… fax ……………………………………………..

partita IVA n……………………………………………………………………………………………..

posizione I.N.P.S. n. ………………………… sede di ……………………… tel. ………………….

posizione I.N.A.I.L. n. ………………………  sede di ……………………… tel. ………………….

Cassa Edile (se dovuta) n. …………………… sede di ……………………… tel. ………………..

DICHIARA

che intende avvalersi, nelle forme e modi previsti dall’art. 49 del D. Lgs. 12 aprile 2006 n. 163 e s.m.i. dei seguenti requisiti della/e società___________________________________ (di seguito “impresa/e ausiliaria/e”):

1)
requisiti di carattere economico-finanziario

· ______________________

· ______________________

2)
requisiti di carattere tecnico-organizzativo

· ______________________

· ______________________

(facoltà di avvalersi di una sola impresa per ciascun requisito)

Dati identificativi dell’impresa/e ausiliaria/e:

Impresa………………………………………………………………….……………………………….

con sede legale in ………………………………………………………………………………………

tel. …………………………………………………… fax ……………………………………………..

e-mail ………………………………………………………………………………………………….…

con sede amministrativa in …………………………………………………………………………….

tel. …………………………………………………… fax ……………………………………………..

partita IVA n……………………………………………………………………………………………..

posizione I.N.P.S. n. ………………………… sede di ……………………… tel. ………………….

posizione I.N.A.I.L. n. ………………………  sede di ……………………… tel. ………………….

Cassa Edile (se dovuta) n. …………………… sede di ……………………… tel. ………………..

Impresa………………………………………………………………….……………………………….

con sede legale in ……………………………………………………………………………………..

tel. …………………………………………………… fax ……………………………………………..

e-mail ………………………………………………………………………………………………….…

con sede amministrativa in ……………………………………………………………………………

tel. …………………………………………………… fax ……………………………………………..

partita IVA n……………………………………………………………………………………………..

posizione I.N.P.S. n. ………………………… sede di ……………………… tel. ………………….

posizione I.N.A.I.L. n. ……………………….  sede di ……………………… tel. ………………….

Cassa Edile (se dovuta) n. …………………  sede di ……………………… tel. ………………….

(solo in caso di holding o gruppi)

l’impresa ausiliaria fa parte del medesimo gruppo dell’impresa concorrente:

Sì                     No   

Lì ____________________








Firma 

_________________

N.B.   La  dichiarazione deve essere corredata da fotocopia,  non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.

MB esente 
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