ALLEGATO C - DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO DA PARTE DELL’IMPRESA
AUSILIATA

Alla CUC Montedoro Traspare
Comune di Locorotondo

Oggetto: PROCEDURA TELEMATICA APERTA DI AFFIDAMENTO DEI “SERVIZI DI
SUPPORTO TECNICO ALL'UFFICIO TRIBUTI PER LA GESTIONE IN FORMA DIRETTA E
DELLE CONNESSE ATTIVITA' DI RISCOSSIONE, RENDICONTAZIONE ED
ACCERTAMENTO DEL CANONE PATRIMONIALE PER OCCUPAZIONI AREE E SPAZI
DEMANIO O PATRIMONIO INDISPONIBILE, DEL CANONE PATRIMONIALE
AUTORIZZAZIONE O ESPOSIZIONE PUBBLICITARIA, DELLA TARI GIORNALIERA (TARI
G), DELLE LAMPADE VOTIVE, E DEL SERVIZIO DI ACCERTAMENTO DELL' IMPOSTA
COMUNALE SUGLI IMMOBILI (IMU) E DELLA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI
URBANI (TARI).

CIG

Il sottoscritto / I sottoscritti (nel caso in cui il potere di rappresentanza legale dell’impresa faccia

capo a piu SOZQOIL) o
CodiCe fISCALE M. e J1T:1 10 3 R
il.......

in qualita Al dell’impresa
Partita IVA 4 con sede in
alla 7 b E o VR
Cap..eeei

Tel. 4 PP Fax n.

DICHIARA / DICHIARANO (nel caso in cui il potere di rappresentanza legale dell’impresa

faccia capo a pin soggetti) che:



- I'impresa, al fine di rispettare i requisiti di ordine tecnico prescritti per partecipare alla gara
(ovvero, in alternativa) per migliorare ’offerta, fa riferimento alle capacita tecnico-professionali
e/o economico-finanziarie possedute dal soggetto appresso specificato;

- 1 requisiti dei quali si avvale per poter essere ammesso alla gara (ovvero, in alternativa) per

migliorare I’offerta ai sensi dell’art. 104 del D.Lgs. n. 36/2023, sono i seguenti:

a ;
m] ;
m] ;
a ;

- le generalita del soggetto ausiliario del quale si avvale per i requisiti da questo posseduti € messi a
disposizione a proprio favore, sono le seguenti:

Soggetto ausiliario:

con sede in (Prov. ) CAP:
via n.
Codice Fiscale Partita  LV.A.

Tel. Fax e-mail

iscritto nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e

Agricoltura di al n. in data

FIRMA DIGITALE / FIRME DIGITALI

del/dei rappresentante/i legale/i'

'La presente dichiarazione deve essere resa dal / dai legale/i rappresentante/i dell’impresa ausiliata






ALLEGATO C1 — DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO DA PARTE DELL’IMPRESA
AUSILIARIA

Alla CUC Montedoro Traspare
Comune di Locorotondo

Oggetto: PROCEDURA TELEMATICA APERTA DI AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI
SUPPORTO TECNICO ALL'UFFICIO TRIBUTI PER LA GESTIONE IN FORMA DIRETTA E
DELLE CONNESSE ATTIVITA' DI RISCOSSIONE, RENDICONTAZIONE ED
ACCERTAMENTO DEL CANONE PATRIMONIALE PER OCCUPAZIONI AREE E SPAZI
DEMANIO O PATRIMONIO INDISPONIBILE, DEL CANONE PATRIMONIALE
AUTORIZZAZIONE O ESPOSIZIONE PUBBLICITARIA, DELLA TARI GIORNALIERA (TARI
G), DELLE LAMPADE VOTIVE, E DEL SERVIZIO DI ACCERTAMENTO DELL' IMPOSTA
COMUNALE SUGLI IMMOBILI (IMU) E DELLA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI
URBANI (TARI).

CIG

Il sottoscritto / I sottoscritti (nel caso in cui il potere di rappresentanza legale dell’impresa faccia

capo a piu SOZQEIL) o

Codice fiscale 1n. ..oooiiiiiiiiiiii F: 110 S il
in qualita Al dell’impresa
Partita IVA 3 TP con sede in
alla 1 T N, i
Cap.eeee

Tel. T Fax n.

DICHIARA / DICHIARANO (nel caso in cui il potere di rappresentanza legale dell’impresa
faccia capo a pin soggetti) :



- di possedere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 104 del D.Lgs. n. 36/2023, i seguenti requisiti

oggetto di avvalimento:

1) :
2) :
3) :
4) ;
5) :
6)

- di possedere i requisiti generali di cui agli artt. 94, 95 e 98 del D.Lgs. 36/2023;

- di obbligarsi, nei confronti del concorrente e della Stazione Appaltante, a fornire 1 propri requisiti
al concorrente e mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto,
rendendosi inoltre responsabile in solido con il concorrente nei confronti della Stazione Appaltante,
in relazione alle prestazioni oggetto dell’appalto;

- (eventuale, in caso di avvalimento premiale) di non partecipare alla gara in proprio o associata o

consorziata ai sensi dell’art. 104, comma 12, del D.Lgs. 36/2023.

FIRMA / FIRME LEGGIBILI

del/dei rappresentante/i legale/i®

“La presente dichiarazione deve essere resa dal / dai legale/i rappresentante/i dell’impresa ausiliaria



	ALLEGATO C1 – DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO DA PARTE DELL’IMPRESA AUSILIARIA

