AGENZIA FORMATIVA
della PROVINCIA di VARESE

C.F.P. di GALLARATE - C.F.P. di LUINO - C.F.P. di TRADATE - C.F.P. di VARESE - C.F.P.I.L. di VARESE

Riferimento disciplinare di gara, art. 8 ALLEGATO H)
DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO DELL’ IMPRESA AUSILIARIA

OGGETTO: Procedura aperta per I’affidamento del contratto biennale di somministrazione di lavoro a
tempo determinato presso I’Azienda Speciale: “Agenzia Formativa della Provincia di Varese”

Il sottoscritto nato a
il residente a CAP ( )
in via n. __ nella qualita di
dell'lmpresa
con sede legale a in via
Tel. Fax P.IVA
C.F. e-mail certificata:

partecipante quale Impresa Ausiliaria

DICHIARA

a) Di essere in possesso dei requisiti tecnici e delle risorse oggetto dell’avvalimento e che si obbliga
verso il concorrente e '’Agenzia Formativa della Provincia di Varese a mettere a disposizione per
tutta la durata dell’appalto le risorse necessarie di cui € carente il concorrente e piu precisamente:

b) che non partecipa alla gara in proprio 0 associata 0 consorziata, né si trova in una situazione di
controllo di cui all’art.34 c. 2 D.Lgs. 163/2006 e s.m. con una delle altre imprese partecipanti;

c) dipossedere irequisiti generali di cui all’art. 38 del D. Lgs. 163/06.

Data: TIMBRO e FIRMA

Ai sensi dell’art.38 D.P.R.445/2000, la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato e inviata insieme
alla fotocopia, non autenticata, di un documento d’identita del dichiarante, all’ufficio competente a
mezzo posta, unitamente alla restante documentazione di gara.

Data: TIMBRO e FIRMA
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