Mod. n. 4/A – Avvalimento (da inserire nella busta elettronica contenente la documentazione amministrativa)

PROCEDURA APERTA TELEMATICA PER L’APPALTO DEI SERVIZI DI SUPPORTO ALLA GESTONE DEI CAMPI BOE DELLA AMP ISOLE TREMITI PER IL TRIENNIO 2023-2025. C.I.G. 9775061B83
DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO DEL CONCORRENTE

Ente parco nazionale del Gargano

Via Sant’Antonio Abate, 121

71037 Monte Sant’Angelo (FG)
sottoscritto_________________________________ Legale Rappresentante/Procuratore avente i poteri necessari per impegnare l’impresa nella presente procedura del concorrente ________________________ ai sensi degli artt. 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, 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ,
A. che il concorrente ______________________, al fine di soddisfare i requisiti di partecipazione prescritti nel bando e nel disciplinare di gara si avvale, alle condizioni e nei limiti previsti all’art. 89 del D. Lgs. n. 50/2016, del soggetto di seguito specificato; 
B. che i requisiti di capacità economico-finanziaria di cui il concorrente si avvale per poter essere ammesso alla gara sono i seguenti: 1)________________________________________________________________________ ; 2)_________________________________________________________________________; 
C. che le generalità dell’impresa ausiliaria, della quale si avvale per i suddetti requisiti, da questa posseduti e messi a disposizione a proprio favore, sono le seguenti: Impresa __________ Legale Rappresentante/procuratore avente i poteri necessari per impegnare l’impresa nella presente procedura ________________ sede legale in: Via ____________ Comune __________ C.A.P. _________ Codice Fiscale n. __________________ Partita I.V.A. n. ____________ iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di _______ al n._________ in data __________; ______, _________________ ____________ 
_____________, lì ____________
Il Legale rappresentante

