l ‘ AZIENDA MULTISERVIZI BAGHERIA

STAZIONE UNICA APPALTANTE “Codice AUSA 0000616945”

Indirizzo p.e.c.: ambspa@pec.ambspa.it
URL: https://www.ambspa.it
Denominazione Stazione Appaltante: AMB S.P.A.

ALLEGATO sub 11 — FAC SIMILE DICHIARAZIONE IMPRESA AUSILIARIA

Oggetto: “Procedura aperta per 1’affidamento del servizio di trattamento finalizzato al
recupero (R3 — Allegato C del D.Lgs. n. 152/2006 e ss.mm.ii) di rifiuti biodegradabili
(F.O.R.S.U.) — CER 20.01.08 — derivanti dal servizio di raccolta differenziata effettuato nel
Comune di Bagheria (PA) con servizio di prelievo, trasporto e conferimento all’impianto di
recupero finale. - Mesi 12 (dodici)”. - C.LG. 96682013DC — C.U.P. G59123000060004.
Importo a base di gara: € 960.000,00 oltre I.V.A.

ALLEGATO sub 11
“FAC SIMILE DICHIARAZIONE IMPRESA AUSILIARIA”
Redatta anche ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii.

a presente dichiarazione sostitutiva, compilata e firmata, deve essere prodotta dal
egale Rappresentante dell’lmpresa Ausiliaria.
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consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di
dichiarazione mendace o contenente dati non piu rispondenti a verita, cosi come stabilito
dagli articoli 75 e 76 del D.P.R.28/12/2000 n.445,

DICHIARA
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- 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 1 seguenti requisiti necessari di cui ¢ carente il
concorrente e precisamente:
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Descrizione dei requisiti:

- Di non partecipare alla gara in proprio o associata o consorziata ai sensi dell’art. 45 del
Codice.

O (solo nel caso in cui il concorrente si trovi nelle situazioni di concordato preventivo con
continuita aziendale o di autorizzazione del curatore fallimentare all'esercizio
prowisorio, nel caso di subordinazione dell'ANAC alla partecipazione) Che mettera a
disposizione, per tutta la durata dell'appalto, le risorse e i requisiti di ordine generale, di
capacita finanziaria, tecnica, economica nonché di certificazione richiesti per
I’affidamento dell'appalto e che potra subentrare al concorrente in caso di fallimento nel
corso della gara oppure dopo la stipulazione del contratto, ovvero nel caso in cui non sia
piu in grado per qualsiasi ragione di dare regolare esecuzione al contratto nei seguenti
casi: se I’impresa non ¢ in regola con 1 pagamenti delle retribuzioni dei dipendenti e dei
versamenti dei contributi previdenziali e assistenziali ovvero se I’'impresa non ¢ in
possesso dei requisiti aggiuntivi che I’ANAC individuera con proprie linee guida.

- Di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del decreto legislativo 30
giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione
viene rese e comunicati ad altre Amministrazioni pubbliche al solo fine dello svolgimento
della procedura di gara e del relativo contratto: dichiara altresi di essere informato dei
diritti di cui all’articolo 7 del medesimo decreto legislativo.

Luogo e data

Il legale rappresentante/un procuratore

Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia di un documento di identita in corso di validitae del
codice fiscale, del/i soggetto/i sottoscrittore/i. Qualora la documentazione venga sottoscritta dal/i
procuratore/i della/e societd dovra inoltre essere allegata copia conforme all’originale della relativa

procura notarile.

I1 R.U.P.
(Arch. Giuseppina Pia Di Martino)
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