(Busta A)

MODELLO “D”

AVVALIMENTO – DICHIARAZIONE OPERATORE ECONOMICO AUSILIARIO

Procedura aperta per  l’affidamento del servizio di Medico Competente e di tutti gli accertamenti sanitari di Medicina del Lavoro, ovvero di esecuzione delle prestazioni sanitarie specialistiche, della diagnostica clinica, strumentale e di laboratorio connesse alla sorveglianza sanitaria ai sensi del D.Lgs 81/08 s.m.i., nonché assistenza tecnica e sanitaria specialistica per la prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali dei lavoratori della Regione Piemonte.” 
CIG 8219139810

Il Sottoscritto ________________________________________ C. F. n. ____________________________
nato a _________________________________ il ________________________________ e residente a ____________________________________ in Via/P.zza__________________________ n. ____ tel. __________________fax______________________PEC________________________________________ in qualità di ______________________________________________ dell’operatore economico, con sede in __________________________Via ________________________________________n_ _______________
C. F. ________________________________________P.I.______________________ _________________
valendosi della facoltà concessagli dal D.P.R. 28.12.2000, n. 445, memore delle pene stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 89 del Codice dei Contratti,
DICHIARA

1. di mettere a disposizione del concorrente (operatore economico ausiliario) per tutta la durata dell’appalto le risorse e gli strumenti necessari per l’esecuzione dei servizi;
2. di non eseguire in proprio servizi, con quegli stessi strumenti che vengono messi a disposizione per il presente appalto;
3. di non partecipare alla gara in proprio o associata o consorziata ai sensi dell’art. 46 del Codice dei Contratti, né di trovarsi in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 80, comma 5, del Codice dei Contratti, con uno degli altri operatori economici che partecipano alla gara.
Data ______________________
IL DICHIARANTE
_________________________________
L’operatore ausiliario deve dichiarare, pena esclusione dalla gara, l’assenza dei motivi di esclusione dalle gare di cui all’art. 80 del D.Lvo n. 50/16 e di qualificazione mediante compilazione di 
preferibilmente secondo i modelli allegati al disciplinare di gara. 
Tale dichiarazione deve essere redatta e sottoscritta dal rappresentante legale dell’operatore economico ausiliario.
Allegare copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante in corso di validità. N.B. Qualora il medesimo soggetto renda in sede di gara una pluralità di dichiarazioni, sarà sufficiente la produzione di una sola fotocopia del documento d’identità
