FARMACIE SONA S.r.l.

Soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Sona

Sede legale P.zza Roma n. 1 – 37060 SONA (VR)

Codice Fiscale e Partita IVA 04453840235

AVVALIMENTO di cui all’art. 89 del D.Lgs. 50/2016: per il CONCORRENTE
Modello 4
OGGETTO:
GARA PER L’AGGIUDICAZIONE DELLA FORNITURA DI FARMACI E PARAFARMACI PER LA FARMACIA COMUNALE PRESSO CENTRO COMMERCIALE “LA GRANDE MELA”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………. nato a …………………………...

il ……………………… C.F. ………………………………...……….. residente a ………………………..

indirizzo …………………………………………….…….. n. civico …………… cap ……………………..

in qualità di legale rappresentante dell’impresa …………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………..

(indicare la qualifica del legale rappr. all’interno dell’impresa)

con sede legale in ……………….……………………………………………………………...…………….

indirizzo …………………………………………………...………….. n. ………… cap …………………...

n. tel. ……………………….…………… PEC: ......................................................................................
C.F. ………………………………….…………… P. I.V.A. …………………………………………………
consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

DICHIARA
1) Che per partecipare alla gara in oggetto, intende avvalersi dei requisiti di capacità economica finanziaria indicati nel disciplinare di gara al punto 14.5, posseduti dall’impresa sotto indicata, e precisamente:

Descrizione dei requisiti (completare la descrizione dei requisiti con i dati richiesti nel Modello 3)

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

2) Che l’impresa ausiliaria titolare dei requisiti sopra indicati è la seguente:
…………………………………………………………………………………………………………………..

(indicare la qualifica del legale rappr. all’interno dell’impresa)

con sede legale in ……………….……………………………………………………………...…………….

indirizzo …………………………………………………...………….. n. ………… cap …………………...

n. tel. ……………………….…………… PEC: ......................................................................................
C.F. ………………………………….…………… P. I.V.A. …………………………………………………
………………………………………..

Luogo e data

………………………………………………………….

Firma
Avvertenza
La domanda deve essere firmata.

Allegare la fotocopia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante.


Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice Privacy) si informa che:

a) le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in oggetto;

b) il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per la partecipazione alla gara;

c) l’eventuale rifiuto a rispondere comporta esclusione dal procedimento in oggetto;

d) i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno dell'Amministrazione implicato nel procedimento, i concorrenti che partecipano alla gara, ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi del D.Lgs. n. 267/2000 e della L.n. 241/90, i soggetti destinatari delle comunicazioni previste dalla legge in materia di contratti pubblici, gli organi dell’autorità giudiziaria;

e) i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003;

f) soggetto attivo nella raccolta dei dati è Farmacie Sona S.r.l.
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