ALLEGATO L 
	AVVALIMENTO DI CUI ALL’ART. 89 DEL D.LGS 50/2016 (PER L’IMPRESA AUSILIARIA)

PROCEDURA DI GARA INDETTA ATTRAVERSO LA CENTRALE REGIONALE DI COMMITTENZA CATSARDEGNA, AI SENSI DEGLI ART. 35, 36, 37, 58, 144, CON AGGIUDICAZIONE SECONDO IL CRITERIO DELL’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIU’ VANTAGGIOSA EX ART 95 del D.LGS 50/2016 PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE PER ANZIANI E PORTATORI DI HANDICAP – ANNI 2017-2020
	C.I.G
	70843259EC



Il/La sottoscritto/a .......................................nato/a  a .............................. il ...........................
C.F. ..................... residente a ....................... in qualità di legale rappresentante della ditta ..................... (indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica)
con sede in ................... prov. ............... cap ............... indirizzo....................................
tel ..................... fax ..................... C.F. ..................... partita IVA ....................................

DICHIARA

– 	di essere il legale rappresentante, con la qualifica di ....................... (indicare la qualifica del legale rapp. all’interno dell’impresa) della ditta ....................... indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) con sede legale in ...................... prov. ............... cap ............... indirizzo ....................................... tel .......................... fax ................. e-mail ..................... C.F. ....................... partita IVA .............................
– 	di essere in possesso dei requisiti tecnici e delle risorse oggetto di avvalimento;
– 	di obbligarsi verso il concorrente e verso la stazione appaltante a mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto in oggetto le risorse necessarie di capacità tecnica ed economico-finanziaria di cui è carente il concorrente e precisamente:
Descrizione del requisito (completare la descrizione del requisito con i dati richiesti nella dichiarazione sostitutiva Modello A)
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
– 	di non partecipare alla gara in proprio o associata o consorziata ai sensi dell’art. 45 del D.Lgs. 50/2016.
Luogo ........................ data ........................
.......................................
 (timbro ditta e firma
del Legale Rappresentante)

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 Decreto Legislativo n. 267/2000 e della Legge n. 241/1990, 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 la Centrale Unica di Committenza CUC  Comunita’ Montana Sarcidano Barbagia di Seulo SardegnaCAT- con sede ad Isili e il Comune di Nurallao.
(ATTENZIONE FIRMARE DIGITALMENTE IL FILE)




