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	Modello Allegato “B”: DICHIARAZIONE di impegno AUSILIARIO per manifestazione di interesse



	Spett.le 	UNIONE DI COMUNI VALMARECCHIA
	Piazza Bramante, n. 11
	47863  Novafeltria (RN)

[bookmark: _Hlk98251155][bookmark: _Hlk23459085][bookmark: _Hlk23459098]OGGETTO:	AVVISO PUBBLICO DI INDAGINE DI MERCATO PER L’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA DA ESPERIRE PER L’APPALTO DEI LAVORI FINALIZZATI ALLA PREVENZIONE E AL CONTRASTO DEGLI INCENDI BOSCHIVI - CODICE CUP: I99I22000320005.
DICHIARAZIONE DI FUTURO AVVALIMENTO dei requisiti di cui è carente l’operatore economico interessato all’appalto.

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ cod. fisc. ______________________ nato/a il ________________ a _______________________________________________ Prov. ___________ in qualità di |_| titolare di impresa individuale - |_| legale rappresentante  - |_| procuratore avente i poteri di firma del legale rappresentante, |_| altro _________________________________________________________ della ditta AUSILIARIA (indicare le generalità dell’ausiliario) ________________________________________ ________________________________________________________________________________________ con sede nel Comune di ___________________________________________________ Prov. ____________ Via/Piazza _______________________________________________ n. civ. ______ c.a.p. _______________ forma giuridica ([endnoteRef:1]) __________________________________________________________________________ partita IVA _______________________________ - codice fiscale ditta _______________________________ [1: () 	Impresa individuale, società commerciale (S.s., S.n.c., S.a.s., S.r.l., S.a.p.a., S.p.a.), società cooperativa, consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro, consorzio fra imprese artigiane, consorzio stabile: si veda l’art. 65, comma 2, del D.Lgs. 36/2023 nonché gli artt. 67 e 68 dello stesso D.Lgs. 36/2023.] 

Posta elettronica certificata (PEC): __________________________________________________________ tel. fisso __________________ cell. ___________________, con la presente:
DICHIARAZIONE SI IMPEGNA
a dare futuro AUSILIO, mediante contratto di avvalimento ai sensi dell’art. 104 del D.Lgs. 36/2023, alla ditta AUSILIATA denominata __________________________________ avente sede in ______________________ ____________________________________________________________, partita IVA ________________ - codice fiscale ________________, la quale ha avanzato all’Unione di Comuni Valmarecchia ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE all’appalto dei lavori in oggetto [l’AVVALIMENTO è necessario in quanto la stessa ditta AUSILIATA non possiede |_| in tutto - |_| in parte i requisiti soggettivi di qualifica prescritti dall’’Avviso di indagine di mercato pubblicato per ottenere autonomamente l’ammissione alla successiva gara, qualora venisse inserita dalla stazione appaltante nell’Elenco delle ditte da invitare a gara].
Visto l’Avviso pubblico di indagine di mercato pubblicato dall’Unione di Comuni Valmarecchia per le finalità indicate in oggetto;
Vista l’ISTANZA di manifestazione di interesse redatta e sottoscritta dalla ditta AUSILIATA;
Tutto quanto sopra premesso, il/la sottoscritto/a __________________________, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la propria personale responsabilità amministrativa e penale in caso di presentazione di dichiarazioni mendaci, di falsità in atti e di uso di atti falsi, con la presente:
DICHIARA
1)	L’operatore economico AUSILIARIO sopra generalizzato è in possesso dei REQUISITI DI ORDINE GENERALE specificati nel punto 6.3 dell’Avviso di indagine di mercato e prescritti dagli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023 e, quindi, di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione automatica e non automatica ivi indicate, tenendo conto della propria tipologia di impresa (forma giuridica dell’operatore economico ausiliario in precedenza indicata) e delle persone fisiche d’impresa interessate dalle citate norme del Codice dei contratti pubblici, avendo riguardo dell’art. 96 (Disciplina dell’esclusione), dell’art. 97 (Cause di esclusione di partecipanti a raggruppamenti), dell’art. 98 (Illecito professionale grave) e dell’art. 99 (Verifica del possesso dei requisiti).
[compilare il seguente punto 2) solo se l’AVVALIMENTO riguarda il “REQUISITO FORESTALE” qui di seguito indicato]:
2)	|_| L’operatore economico AUSILIARIO sopra generalizzato, essendo in possesso dei REQUISITI DI CAPACITÀ PROFESSIONALE in materia di FORESTE e di FILIERE FORESTALI specificati nel punto 6.1 dell’Avviso di indagine di mercato (mentre la suindicata ditta AUSILIATA risulta carente di tali requisiti professionali), con la presente attesta, secondo quanto previsto nel punto 7. dell’Avviso di indagine di mercato pubblicato, di fornire AUSILIO alla ditta AUSILIATA relativamente ai citati REQUISITI, qualora la ditta stessa venisse inserita dalla stazione appaltante nell’Elenco delle ditte da invitare a gara.
|_| In particolare, con la presente si attesta che l’operatore economico AUSILIARIO:
-	|_| è attualmente iscritto |_| al n._____ della Categoria Bn con valenza nazionale dell’Albo delle Imprese Forestali della Regione Emilia-Romagna, da ultimo aggiornato con Determinazione n. 11840 del 29/05/2023 del Dirigente del Settore Aree Protette, Foreste e Sviluppo Zone Montane - Direzione Generale Cura del Territorio e dell’Ambiente, della Regione stessa (alla presente si allega il documento/certificato idoneo, sul quale è stata apposta la firma digitale del/della sottoscritto/a, che dimostra l’attuale iscrizione dell’operatore AUSILIARIO nella Categoria Bn con valenza nazionale dell’Albo delle Imprese Forestali della Regione Emilia-Romagna, a dimostrazione del possesso dei requisiti indicati nel punto 6.1. dell’Avviso di indagine di mercato).
ovvero, se del caso:
-	|_| è attualmente iscritto |_| al n._____ della Categoria Bn con valenza nazionale dell’Albo delle Imprese Forestali della Regione ______________________ approvato con ____________________________ ____________________________________ e per il quale vi è stato formale “mutuo riconoscimento” da parte di entrambe le Regioni dell’equivalenza dei titoli di accesso all’Albo stesso (riconoscimento formalizzato fra la Regione Emilia-Romagna e la Regione _______________________); alla presente si allega il documento/certificato idoneo, sul quale è stata apposta la firma digitale del legale rappresentante dell’operatore economico AUSILIARIO, che dimostra l’attuale iscrizione dell’operatore stesso nella Categoria Bn con valenza nazionale dell’Albo delle Imprese Forestali della Regione ______________, oltre ad altro atto/documento che dimostra che è stato formalizzato il “mutuo riconoscimento” dei titoli di accesso all’Albo stesso fra la Regione Emilia-Romagna e la Regione _______________, a dimostrazione del possesso dei requisiti indicati nel punto 6.1. dell’Avviso di indagine di mercato.
[compilare il seguente punto 3) solo se l’AVVALIMENTO riguarda i “REQUISITI SPECIALI” qui di seguito indicatI]:
3)	|_| L’operatore economico AUSILIARIO sopra generalizzato, essendo in possesso dei REQUISITI di CAPACITÀ ECONOMICO-FINANZIARIA e di CAPACITÀ TECNICO-PROFESSIONALE di cui all’art. 100, comma 1, lett. b) e c), del D.Lgs. 36/2023, facenti parte dei REQUISITI DI ORDINE SPECIALE specificati nel punto 6.2 dell’Avviso di indagine di mercato (mentre la suindicata ditta AUSILIATA risulta carente di tali requisiti speciali), con la presente attesta, secondo quanto previsto nel punto 7. dell’Avviso di indagine di mercato pubblicato, di fornire AUSILIO alla ditta AUSILIATA relativamente ai citati REQUISITI SPECIALI, qualora la ditta stessa venisse inserita dalla stazione appaltante nell’Elenco delle ditte da invitare a gara.
|_| In particolare, con la presente si attesta che l’operatore economico AUSILIARIO è in possesso di valida Attestazione SOA rilasciata nella categoria di opere prevalente OG 13 “Opere di ingegneria naturalistica”, per la classifica _____ (per un importo fino ad € ___________), la quale è adeguata e sufficiente a qualificare l’operatore economico AUSILIATO in relazione all’importo dei lavori che lo stesso intende assumere in proprio nella successiva gara di procedura negoziata, ove fosse invitato a gara, tenendo anche conto delle modalità secondo cui l’operatore medesimo intende partecipare alla gara, così come da questi dichiarato nella sua istanza di manifestazione di interesse (in forma di concorrente singolo o di concorrente plurisoggettivo).
|_| In dettaglio, l’operatore AUSILIARIO possiede Attestazione SOA n. _________ rilasciata dalla Società Organismi di Attestazione denominata ________________________________________ con sede legale in ________________________________, con validità triennale fino alla data del _____________ e con scadenza quinquennale alla data del ________________ (alla presente si allega l’Attestazione SOA in corso di validità, sulla quale è stata apposta la firma digitale del sottoscritto legale rappresentante dell’operatore ausiliario attestante la veridicità di quanto qui dichiarato e la dichiarazione di copia conforme dell’Attestazione SOA stessa).
4)	Il/La sottoscritto/a attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e nel rispetto del suddetto Regolamento GDPR. 
5)	[eventuale altre dichiarazioni dell’operatore AUSILIARIO]: ___________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

FIRMA  DIGITALE
del legale rappresentante dell’operatore AUSILIARIO
[ai sensi dell’art. 24 del D.Lgs. n. 82/2005 e s.m.i. - CAD]



   Visto, per conoscenza ed accettazione:
L’OPERATORE ECONOMICO AUSILIATO
(firma digitale dell’ausiliato ai sensi dell’art. 24 del D.Lgs. n. 82/2005)




Allegati:
|_| -	Attestazione SOA in corso di validità dell’operatore ausiliario (con firma digitale del legale rappresentante)
|_| -	Documento/certificato, sul quale è stata apposta la firma digitale del legale rappresentante dell’operatore ausiliario, che dimostra l’iscrizione nella Categoria Bn con valenza nazionale dell’Albo delle Imprese Forestali della Regione Emilia-Romagna;
|_| -	Documento/certificato, sul quale è stata apposta la firma digitale del legale rappresentante dell’operatore ausiliario, che dimostra l’iscrizione nella Categoria Bn con valenza nazionale dell’Albo delle Imprese Forestali della Regione ________________________ (per gli iscritti agli Albi di altre Regioni italiane per cui c’é stato il mutuo riconoscimento con a Regione Emilia-Romagna).






