	Carta intestata

del soggetto richiedente
	

	
	Spett.le 

ITALFERR S.p.A. 

U.O. Approvvigionamenti

Qualifica  Fornitori
Via Vito Giuseppe Galati, n. 71
00155  - ROMA




DICHIARAZIONE D'IMPEGNO DI AVVALIMENTO
da duplicare per ciascun Soggetto Ausiliario 

TRA
	     l      sottoscritt      nat      a       il      

	in qualità di   FORMCHECKBOX 
 Legale Rappresentante  FORMCHECKBOX 
 Libero Professionista (barrare la casella che interessa)


	del Soggetto AUSILIATO richiedente la qualificazione:


	 (denominazione del Soggetto)      

	con sede in
	
	Prov.
	

	Via
	
	C.A.P.
	     

	Tel.: 
	Fax: 
	
	

	Codice Fiscale
	

	Partita I.V.A.
	


E

	     l      sottoscritt      nat      a       il      

	in qualità di   FORMCHECKBOX 
 Legale Rappresentante  FORMCHECKBOX 
 Libero Professionista (barrare la casella che interessa)


	del Soggetto AUSILIARIO:


	 (denominazione del Soggetto) 

	con sede in
	
	Prov.
	

	Via
	
	C.A.P.
	

	Tel.: 
	Fax: 
	
	

	Codice Fiscale
	

	Partita I.V.A.
	


ai sensi delle disposizioni del D.P.R. n. 445/2000 in tema di dichiarazioni sostitutive, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000  per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

PREMESSO CHE

Il Soggetto ausiliato ha prodotto domanda di qualificazione al Sistema SQ001 di Italferr S.p.A., per  la/le seguenti categoria/e e classe/i :



Il Soggetto ausiliato, ai sensi dell'art. 49, co. 2 del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i., intende utilizzare lo strumento dell'avvalimento, non essendo in possesso dei seguenti requisiti:

 FORMCHECKBOX 

requisiti relativi alla capacità economico finanziaria  e  specificatamente:
            
 FORMCHECKBOX 

requisiti relativi alla capacità tecnico-professionale e specificatamente:
            
TUTTO CIO' PREMESSO

tra i predetti Soggetti si conviene quanto segue:

1) Il Soggetto ausiliario si obbliga  verso il Soggetto ausiliato e verso la Stazione Appaltante a mettere a disposizione il/i seguente/i requisito/i: 

cat.            
classe         
(specificare dettagliatamente il/i requisito/i)            
2) Il Soggetto ausiliario assume l’obbligo di cui al precedente punto 1) a decorrere dalla data della domanda di qualificazione e per l’intera durata della qualificazione; 
3) Il Soggetto ausiliario si impegna a mettere a disposizione il/i predetto/i requisito/i al Soggetto ausiliato, in esclusiva;
4) Il Soggetto ausiliario si impegna a fornire al Soggetto ausiliato la documentazione necessaria a comprovare 
l'effettivo possesso del/dei requisito/i sopra indicato/i;

5) Il Soggetto ausiliario attesta il possesso dei requisiti generali, di cui all’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i. (Modelli 1 e 2);
6) Il Soggetto ausiliario ed il Soggetto ausiliato dichiarano di essere a conoscenza dell’obbligo reciproco di comunicare le circostanze che fanno venire meno la messa a disposizione delle risorse nel triennio di qualificazione.
Luogo,      /     /     
FIRME
 
SOGGETTO AUSILIATO   
SOGGETTO AUSILIARIO 
�	La sottoscrizione della dichiarazione, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, deve essere corredata da copia fotostatica del documento d’identità, in corso di validità, dei sottoscrittori.
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