Modulo 3

Avvalimento

Dichiarazione congiunta impresa ausiliata/impresa ausiliaria

SOGGETTO ISTANTE (IMPRESA AUSILIATA)

Il sottoscritto nato a il /] in qualita di
dell'impresa con sede in
Via , n. c.a.p. C.F. , P.L ,

iscritto/in fase diiscrizione al Sistema di Qualificazione per il Sottosistema / Categoria

IMPRESA AUSILIARIA

Il sottoscritto nato a il [/ in qualita di
dell'impresa con sede in
Via , n. c.a.p. C.F. , P.l. ,
DICHIARANO

ai sensi del DPR 445/2000

- di essere responsabili in solido nei confronti della Societa in relazione alle prestazioni oggetto degli
eventuali contratti che il soggetto istante (impresa ausiliata) dovesse sottoscrivere, derivanti
dall’espletamento di gare d’appalto indette utilizzando il Sistema di Qualificazione e relative al
Sottosistema /Categoria , interessata dall’avvalimento.

- di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali “Gestione Procedure
Contrattuali” ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 disponibile sul Portale Acquisti di Ferservizi
accessibile dal sito istituzionale.

Impresa Ausiliata

Firma

Impresa Ausiliaria

Firma




