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                         COMUNE DI CASTEL D’AZZANO

              PROVINCIA DI VERONA
               Via Castello, 26 - CAP 37060 - Tel. 045 9215911 - Fax 045 9215913 - Codice Fiscale e Partita IVA 0065983 023 6

                                            Iinternet: http://www.comune.castel-d-azzano.vr.it    E-mail: info@comune.castel-d-azzano
____________________________________________________________________________________________________

AVVALIMENTO di cui agli artt. 49 del D.Lgs 163/2006 e 88 c. 1 del D.P.R. 207/2010
DICHIARAZIONE IMPRESA CONCORRENTE

Allegato E
Bando di gara n. 1/2013 – Procedura aperta per l’appalto dei lavori di costruzione del centro sociale e sede delle associazioni. 

CUP E59H12000300004 - CIG 5205069ECE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445
Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________________

nato/a  a ___________________________________________ prov. _________  il __________

in qualità di legale rappresentante  della ditta _________________________________________

con sede in _____________________________________ prov. _______ cap. ______________

indirizzo ______________________________________________________________________
codice fiscale _____________________ - partita IVA ___________________________________

DICHIARA

1) che per partecipare alla gara in oggetto intende avvalersi dei seguenti requisiti di carattere economico-finanziario e tecnico-organizzativo posseduti dall’impresa di cui al successivo punto 2)1 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2) che l’impresa ausiliaria in possesso dei requisiti sopra indicati è la seguente:
_____________________________________________________________________________





indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica


con sede in _________________________________ prov. _________ cap ________________

indirizzo _____________________________________________________________________


codice fiscale  _______________________ - partita IVA ______________________________

_____________________________

luogo e data
______________________________________










firma
1. Specificare i requisiti in possesso dell’impresa ausiliaria, di cui ci si intende avvalere.
1
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