
Modulo 2 - Dichiarazione ditta ausiliaria 

		
A________________________
Via _________________
_________________

[bookmark: _Hlk8319927]AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA, AI SENSI DELL'ART. 50, COMMA 1, LETT. E) DEL D.LGS 36/2023 PER L’AFFIDAMENTO IN APPALTO DELLA GESTIONE DELL’ASILO NIDO DI QUATTROCASE, NEL COMUNE DI CASALMAGGIORE.

DICHIARAZIONE IMPRESA AUSILIARIA

Il sottoscritto	_____________ nato il	_____________ a __________________________
Legale rappresentante dell'impresa ausiliaria ___________________________________________________________________________
con sede in	_________________________________ CAP _________ via/piazza	__________________________________________________ telefono n.	_____________ e-mail ________________________________ codice fiscale ______________________________ partita IVA	___________________ Posta elettronica certificata (PEC): ______________@_____________________________________

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m., consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative all’affidamento di lavori pubblici,

D I C H I A R A

con riferimento all’indagine di mercato per individuare operatori economici da invitare ad una eventuale successiva procedura negoziata ai sensi dell'art. 50, comma 1, lett. e) del d.lgs 36/2023, per l’affidamento in appalto della gestione dell’asilo nido di Quattrocase, nel comune di Casalmaggiore

- di obbligarsi nei confronti della stazione appaltante Azienda Farmaceutica Municipale s.r.l. e nei confronti dell’impresa
___________________________________________________________________________
con sede in: Via/P.zza ___________________________________________________________________________
Comune ____________________________________________________ Prov. ___________
Cod.Fisc. ________________________________ P. IVA ______________________________ 
[bookmark: _heading=h.30j0zll]a mettere a disposizione, in applicazione dell’istituto dell’avvalimento di cui all’art. 104 del D.Lgs. n. 36/2023, per tutta la durata dell’appalto le risorse oggetto del contratto di avvalimento;

- relativamente ai seguenti requisiti: _________________________________;


- di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all'art. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023;

- di essere informato, ai sensi e per effetto del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione di dati personali” e del Regolamento Generale sulla Protezione Dati Regolamento Europeo 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, nonché dell’esistenza dei diritti di cui all’art. 7 del decreto legislativo sopra richiamato e di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali disponibile al seguente collegamento informatico https://afmcasalmaggiore.it/privacy-policy/#:~:text=Titolare%20del%20trattamento%20e%20DPO,.casalmaggiore%40gmail.com%20. 

								

									Firma digitale
								_________________________
