Spett.le Co.Tr.A.B.
Via Appia, 185

85100 Potenza
Progettazione esecutiva e realizzazione del sistema di Gestione Innovativa del Trasporto Pubblico Locale” con annesso servizio di garanzia, di assistenza tecnica, manutenzione e formazione Locale” CIG 5203981CF6
DICHIARAZIONE DI CUI AL PUNTO 9  DEL DISCIPLINARE DI GARA

SOLO PER I CONSORZI DI CUI ALL’ART. 34, COMMA 1, LETTERE B) E C),

DEL CODICE DEI CONTRATTI

Il Sottoscritto ………………………………………….… C. F. n. …………………………….…………

nato a …………………………………………………………………………….. il ................................

in qualità di …………………………………..…………………………………………...........................

del consorzio ……………………………………………..…………………………………....................

capogruppo degli operatori economici (se tale): ………………………………….……………………

Consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e

delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze

amministrative di decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato,

ai sensi del D.P.R. 445/2000, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi

corrispondono a verità.

DICHIARA

- CHE INTENDE ESEGUIRE DIRETTAMENTE LA FORNITURA;

- CHE INTENDE AFFIDARE L’ESECUZIONE DELLA FORNITURA AI SEGUENTI

CONSORZIATI

(i Consorziati esecutori dovranno rendere, a pena di esclusione, le dichiarazioni in ordine al

possesso dei requisiti di ordine generale, morale e professionale previsti nel capitolato; qualora

la consorziata indicata sia a sua volta un consorzio, quest’ultimo dovrà indicare, pena

l’esclusione, l’impresa che eseguirà la fornitura e per la quale concorre):

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

- CHE LE IMPRESE CONSORZIATE SONO (Allegare eventuale elenco):

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_________________________________

Data ______________________

I DICHIARANTI

_______________________________

(timbro e firma leggibile)

Allegare copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante in corso di validità.
