MOD.1A
DICHIARAZIONE IMPRESA PARTECIPANTE IN CASO DI AVVALIMENTO

Spett.le

Azienda Pubblica Servizi alla Persona
ASP FIRENZE MONTEDOMINI

Via de’ Malcontenti, 6

50122 FIRENZE

Oggetto: Domanda di partecipazione e dichiarazioni per partecipare alla procedura aperta per la
gestione del servizio di telesoccorso e fornitura, assistenza e manutenzione delle
apparecchiature domiciliari e di centrale necessarie per la gestione della Centrale di
Firenze Telecare

Codice identificativo Gara (CIG):

1273227C25
Il sottoscritto:
nato a il
residente a ( ) Via n.

in qualita di legale rappresentante della ditta

con sede legale in: ( ) Via n.
codice fiscale partita IVA
e-mail Telefono Fax

CHE HA CHIESTO DI PARTECIPARE ALLA GARA IN OGGETTO
DICHIARA

1) DI AVVALERSI ai sensi dell’art.49 del D.Igs. 12 aprile 2006, n.163, DELL’IMPRESA AUSILIARIA

denominata

con sede in Via

telefono fax .mail
iscritta nel Registro delle Imprese della C.C.1.A.A. di

al n. .n. REA

con codice fiscale n. con partita IVA n.

in possesso dei requisiti generali di cui all'art.38 del D.Lgs.n.163/2006

DEL/I SEGUENTE/I REQUISITO/I




2) ALLEGA:
U originale o copia autentica del contratto in virtd del quale si obbliga nei confronti del concorrente a fornire i
requisiti e a mettere a disposizione le risorse (dichiarate) necessarie per tutta la durata dell’appalto;

Q (in caso di avvalimento nei confronti di uniimpresa che appartiene al medesimo gruppo) dichiarazione
sostitutiva attestante il legame giuridico ed economico esistente nel gruppo.

TIMBRO E FIRMA

AL MODULO DEVE ESSERE ALLEGATA UNA FOTOCOPIA DI UN VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITA’
PERSONALE DEL SOTTOSCRITTORE



