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Allegato D)

DICHIARAZIONE OPERATORE ECONOMICO AUSILIARIO 

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE
(dichiarazione sostitutiva di certificazioni e di atto di notorietà)
(Art. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i.)
OGGETTO: 
Copertura assicurativa totale contro i rischi derivanti dalla RCA e Incendio veicoli.

__l__ sottoscritt_ ________________________________________________________________________, nat a ______________________ il __/__/____, C.F. _____________________________________ residente nel Comune di _________________________, Via ____________________________________________, n° ____, in qualità di _______________________________ dell’Impresa ausiliaria ___________________________________ ____________________________________________________________________________________________, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

D I C H I A R A

a) di possedere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 89 del D.Lgs. 50/2016, il/i requisito/i di idoneità tecnico professionale di cui all’art. 83, comma 1 lettera c del Codice (oggetto di avvalimento) prescritto negli atti di gara ai fini della partecipazione e del quale il concorrente risulta carente:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b) di obbligarsi nei confronti dell’impresa ausiliata e della stazione appaltante, a mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto i requisiti di cui è carente il concorrente, rendendosi responsabile in solido con lo stesso nei confronti della stazione appaltante in relazione all’oggetto dell’appalto;
c) di non partecipare a sua volta alla stessa gara, né in forma singola, né in forma associata, né in qualità di ausiliario di altro soggetto concorrente;

Atteso che ATP non è tenuta all’utilizzo del sistema AVCPass si riportano di seguito i dati relativi agli uffici competenti per l’effettuazione delle verifiche di legge:

Agenzia delle Entrate sede competente: _______________________________________________________________ indirizzo________________________________________________________________________________________ PEC ___________________________________________________________________________________________

Ufficio competente L. 68/1999 (assunzione disabili): _____________________________________________________ indirizzo________________________________________________________________________________________ PEC ___________________________________________________________________________________________

Tribunale fallimentare sede competente: _______________________________________________________________ indirizzo________________________________________________________________________________________ PEC ___________________________________________________________________________________________

Attesta altresì ad integrazione della dichiarazione resa con la sottoscrizione del DGUE, che non sussistono i motivi di esclusione di cui all’art. 80 comma 5 lett. f-bis) ed f-ter);

Altre informazioni ritenute utili: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiaro di essere informato, ai sensi del GDPR (General Date Protection Regulation) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

LUOGO: ___________________, DATA: __/__/____
FIRMATO DIGITALMENTE DAL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DITTA AUSILIARIA

P.S.: la presente dichiarazione va resa unitamente al DGUE e all’originale o copia del contratto di avvalimento.
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