Modello 3 allegato al Disciplinare

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO AVE NTE AD OGGETTO IL
PIANO DI ASSISTENZA SANITARIA PER IL PERSONALE IN SERVIZIO ED IN QUIESCENZA
DELLA CONSOB - COMMISSIONE NAZIONALE PER LE SOCIET A E LA BORSA - E DEI
RISPETTIVI FAMILIARI.

(CIG 4619301FC2)

AVVALIMENTO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL SOGGETTO AUSILIARIO

Il/la  sottoscritto/a ,
nato/a  a (Prov.) il

, domiciliato/a per la carica presso la sede legale ove appresso, nella sua qualita
di e legale rappresentante (se
procuratore allegare copia della procura speciale)
della , con sede in
,Via

,capitale sociale Euro ( ),

codice fiscale n. e partita IVA n.

Tel. e fax

con espresso riferimento al concorrente che rappresenta

ai sensi degli art 46 e 47 D.P.R. n.445/2000, consapevole del fatto che, in caso di mendace
dichiarazione saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell'art. 76 dello stesso decreto le
sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsita negli atti e
dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure
concernenti gli appalti pubblici, assumendosene la piena responsabilita,

RENDE LA PRESENTE DICHIARAZIONE

A. - di possedere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 49 del d.Igs. 163/2006, i seguenti requisiti di
ordine speciale prescritti nel bando di gara, dei quali il concorrente risulta carente e oggetto di
avvalimento:

1.

2.

B. di obbligarsi, nei confronti del concorrente e della Consob, a fornire i propri requisiti di
ordine speciale, dei quali il concorrente € carente, € a mettere a disposizione le risorse necessarie
per tutta la durata dell’appalto, rendendosi inoltre responsabile in solido con il concorrente nei
confronti della Consob, in relazione alle prestazioni oggetto dell"'appalto;

C. - dichiara di non partecipare a sua volta alla stessa gara, n¢ in forma singola, n¢ in forma di
raggruppamento o consorzio, ne in qualita di ausiliario di altro soggetto concorrente;

D. - dichiara che il soggetto ausiliario ¢ in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all'art.
38 del D.Lgs. n. 163/2006 e di quelli indicati nel bando e disciplinare di gara;



E. - dichiara che:

1) il soggetto ausiliario é regolarmente iscritto alla C.C.I.A.A. - Registro delle Imprese per le
attivita oggetto del presente appalto, come risulta da

(indicare gli estremi del certificato, numero iscrizione, forma giuridica, sede, oggetto sociale,
cariche sociali);

2) il soggetto ausiliario ¢ in regola con gli adempimenti in materia di contributi previdenziali e
assistenziali, nonche di essere intestatario delle seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:

INAIL di Codice Ditta
INPS di Matricola
CASSA di Codice Ditta

3) per il soggetto ausiliario e i suoi legali rappresentanti non sussistono i divieti e le cause
d'esclusione di cui all’art. 38 del D.Lgs. 12.04.2006, n. 163;
4) il soggetto ausiliario accetta integralmente e senza riserva alcuna le condizioni e prescrizioni
contenute nel Bando di Gara e relativi allegati che ne formano parte integrante,
5)i 1 soggetto ausiliario non é assoggettabile agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla
Legge 12.03.1999, n. 68;

OVVero
O che il soggetto ausiliario ¢ in regola con gli obblighi delle assunzioni obbligatorie di cui alla
Legge 12.03.1999, n. 68;
6) il soggetto ausiliario non si avvale di piani individuali d'emersione del lavoro, ai sensi dell'
art. 1-bis della Legge 18.10.2001, n. 383, s.m.i. / ovvero, in caso positivo, che il periodo di
emersione si ¢ concluso;
7) per il soggetto ausiliario e suoi rappresentanti non ¢ intervenuto alcuno dei provvedimenti di
cui alla Legge 31.05.1965, n. 575, s.m.i. (antimafia);
8) (nel caso di societa cooperativa) che il soggetto ausiliario ¢ iscritto nel Registro delle
Cooperative ed e in regola per partecipare ai pubblici appalti.

Dichiara di essere informato che 1 dati dpersonali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, nel rizpetto della disciplina dettata dal D.Igs. 30.06.2003, n. 196 (Codice in materia
di protezione dei dati personali), ed esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

(luogo e data)

Timbro e firma leggibile impresa ausiliaria

N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata a pena di esclusione copia fotostatica di
un documento di identita in corso di validita del soggetto firmatario

122830182



