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	PROCEDURA APERTA

PER L'AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI REALIZZAZIONE DI UNA ELISUPERFICIE OCCASIONALE PRESSO IL P.O. SAN MARTINO DI ORISTANO
CUP J17B14000220002  - CIG 7126550719


ALLEGATO H 1 bis 
AVVALIMENTO – DICHIARAZIONE OPERATORE ECONOMICO AUSILIARIO
Il Sottoscritto ………………………………………………… C. F. n. ……………………………………………………………… 

nato a ……………………………….. il ……………………………… e residente a ……………………………..……………… 

in Via/P.zza ……………………………. n. ………. tel. …………….…… fax …….………………………………………………..

in qualità di ………………………………………………………dell’operatore economico …………..……………..…………....

con sede in …………………………………………..……….... Via ………………………………………………………. n…….... 

C. F./ P.IVA n. ………………………………………………. tel. …………………………. fax ……………………….………………...….

PEC……………………………………………………………E-MAIL…………………………………………………………………
DICHIARA
1.
di essere in possesso dei requisiti generali di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 ss.mm.ii [pena l’esclusione allega il Modello A e B oppure il DGUE] 
2.
di essere in possesso dei requisiti di seguito specificamente indicati:
q
requisiti di carattere economico: _____________________________________________________
q
requisiti di carattere finanziario: _____________________________________________________
q
requisiti di carattere tecnico:
 _____________________________________________________
q
requisiti di carattere organizzativo:___________________________________________________
q
attestazione SOA ________________________________________________________________
3.
di essere in possesso e di mettere a disposizione del concorrente (operatore economico ausiliato) per tutta la durata dell’appalto di cui trattasi le seguenti risorse, nessuna esclusa, necessarie per l’esecuzione dei lavori e/o servizi e/o forniture (indicare le risorse e i relativi titoli di provenienza, in modo dettagliato, esplicito, compiuto e esauriente):………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
4.
di non eseguire in proprio lavori e/o servizi e/o forniture con quelle stesse risorse che vengono messe a disposizione per il presente appalto;
5.
di non avere altri procedimenti di avvalimento in corso con altro operatore in relazione alla procedura di gara di cui trattasi;
Data ______________________ 

IL DICHIARANTE

_________________________________
Allegare copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante in corso di validità


