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	DICHIARAZIONI IMPRESA AUSILIARIA
	



Spettabile 

STET S.p.A.
Viale Venezia, 2/E

38057 Pergine Valsugana (TN)

	il sottoscritto
	
	
	

	in qualità di  
	(titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) ( 
)
	
	
	

	della ditta / impresa: ( 
)
	
	
	

	sede
	(comune italiano o stato estero)  
	
	Provincia  
	
	
	

	indirizzo
	
	
	

	
	
	

	Codice attività:
	
	Cap/Zip:
	
	Partita IVA:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


AUSILIARIA DEL CANDIDATO 

	ditta / impresa: ( 
)
	

	
	

	con sede in:
	
	Partita IVA:
	

	 FORMCHECKBOX 

	- concorrente singolo:
	(
) 
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	- mandatario capogruppo:
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	- mandante:
	
	
	


DICHIARA

1) di fornire requisiti di qualificazione alle seguenti ulteriori imprese candidate: (
)
	
	Ragione sociale dell'impresa ausiliata
	Sede
	Codice fiscale

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


DICHIARA

2)
di obbligarsi verso il concorrente indicato all’inizio e verso l'Ente Aggiudicatore, a mettere a disposizione del concorrente medesimo le risorse necessarie per tutta la durata degli appalti affidati sulla base del Sistema di Qualificazione, in relazione al seguente requisito 
:
	 FORMCHECKBOX 

	 requisito dell'attestazione S.O.A., richiesto dal punto 15.1. del Disciplinare di qualificazione, come segue:


	denominazione S.O.A.:
	
	attestazione num.:
	

	
	

	rilasciata il 
	
	-
	
	-
	20__
	con scadenza il
	
	-
	
	-
	20__


per le seguenti categorie e classifiche:

	categoria
	
	classifica
	
	Pari a Euro

	O
	G
	1
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


- 
inoltre, a completamento del requisito dell’attestazione S.O.A., dichiara che:

	 FORMCHECKBOX 

	-
non è in possesso della certificazione del sistema di qualità della serie europea ISO 9001:2000;
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	-
è in possesso della certificazione del sistema di qualità della serie europea ISO 9001:2000, di cui all’articolo articoli 2, lettera q), del d.P.R. n. 34 del 2000, in corso di validità, come risulta da:

	
	 FORMCHECKBOX 

	-
annotazione in calce all’attestazione S.O.A. di cui al presente numero 5);
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	-
certificato n.
	
	in data
	
	con validità fino al
	

	
	
	settore EA:
	
	rilasciato da: (
)
	
	
	

	
	
	(organismo accreditato da  (
)
	
	)
	
	

	
	
	trasmessa alla S.O.A. in data
	
	per l’aggiornamento dell’attestazione;
	
	


	 FORMCHECKBOX 

	requisiti di esperienza tecnica necessari, ai sensi del punto 15.2. del Disciplinare di Qualificazione, e pertanto allega:


	
	 FORMCHECKBOX 

	-
dichiarazione attestante l'avvenuta regolare esecuzione, nei cinque anni immediatamente anteriori alla data di presentazione della Domanda di qualificazione, di contratti analoghi a quelli per i quali è istituito il Sistema di Qualificazione, come definiti al punto 15.2. del Disciplinare, elencati in apposito prospetto riportante gli estremi identificativi;


	 FORMCHECKBOX 

	Requisiti relativi alla struttura tecnica – organizzativa (figure professionali) necessari, ai sensi del punto 15.3. del Disciplinare di Qualificazione, e pertanto allega:


	
	 FORMCHECKBOX 

	-
prospetto delle figure professionali in organico, conforme al modello fornito dall’Ente Aggiudicatore, completo della dichiarazione attestante di disporre, in forza di regolare contratto di lavoro subordinato, delle figure professionali indicate nello stesso e che le stesse acconsentono al trattamento dei dati personali ai sensi del d.lgs 196/2003; nonché della dichiarazione attestante l’avvenuta formazione ed informazione ai sensi del d.lgs. 81/2008, nei termini espressamente indicati al punto 15.3.1., specifica e dettagliata per ciascuna figura professionale;

	
	 FORMCHECKBOX 

	- (per la sola figura professionale dell’operaio specializzato giuntista MT), dichiarazione recante l’impegno del datore di lavoro a far partecipare il personale indicato alle eventuali verifiche di idoneità organizzate dall’Ente Aggiudicatore.


	 FORMCHECKBOX 

	requisiti relativi alla Struttura tecnico – organizzativa (attrezzature - logistica) necessari, ai sensi dei punti 15.4. e 15.5. del Disciplinare di Qualificazione, e pertanto allega:


	
	 FORMCHECKBOX 

	-
dichiarazione attestante che l'impresa dispone, in propria dotazione stabile, delle attrezzature richieste dal Disciplinare di Qualificazione e riportate in apposito prospetto conforme a quello predisposto dall'Ente Aggiudicatore, con indicazione delle attrezzature che intende acquisire a nolo in caso di aggiudicazione;

	
	 FORMCHECKBOX 

	- dichiarazione attestante la disponibilità di una struttura logistica nel raggio di 30 km stradali dalla sede dell’Ente Aggiudicatore, idonea a consentire il ricovero dei mezzi ed attrezzature indicati nel prospetto e dei materiali in conto lavorazione ovvero, in alternativa, dichiarazione attestante l’impegno a reperire la medesima in caso di aggiudicazione.


3) allega dichiarazione di possesso dei requisiti di carattere generale di cui al punto 14. del Disciplinare di qualificazione, redatta in conformità al modello M_QS_17.10, nonchè (se ne ricorre il caso) al modello M_QS_17.11, predisposti dall’Ente Aggiudicatore.
	Ai sensi degli articoli 75 e 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della decadenza dalla partecipazione e dall’eventuale aggiudicazione, nonché della responsabilità penale, cui va incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, la presente dichiarazione, composta da

	numero
	
	pagine, è sottoscritta in data
	
	
	201_
	.


(firma del legale rappresentante della ditta/impresa ausiliaria) (
)
�	Indicare la carica o la qualifica del dichiarante.


�	Indicare il concorrente che partecipa in forma singola; in caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario (articolo 37, comma 8, decreto legislativo n. 163 del 2006) indicare il soggetto raggruppato o consorziato.


�	Indicare il concorrente a favore del quale è fornito l’avvalimento.


�	Barrare una delle tre ipotesi.


�   Completare solo se ricorre il caso


�   Selezionare i requisiti forniti in avvalimento


�	Società accreditata che ha rilasciato la certificazione di qualità.


�	Organismo di accreditamento (in genere SINCERT o altro  organismo che ha sottoscritto gli accordi EA-MLA o IAF).


�	La presente dichiarazione, resa ai sensi dell’articolo 47 del d.P.R. n. 445 del 2000, in carta libera, se priva di sottoscrizione autenticata deve essere corredata di fotocopia semplice di un documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità.
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