


Modulo 05: DICHIARAZIONE PER I CONSORZI STABILI E CONTRATTI DI RETE di cui all’art. 45, comma 2, lettera c), D.Lgs. 50/2016 
[bookmark: _GoBack]GARA EUROPEA A PROCEDURA TELEMATICA APERTA SU PIATTAFORMA ASP CONSIP PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA, INSTALLAZIONE E RESA OPERATIVA DI UN “SISTEMA FIB-SEM (FOCUSED ION BEAM – SCANNING ELECTRON MICROSCOPE) CORREDATO DI AFM (ATOMIC FORCE MICROSCOPY) EDS (ENERGY DISPERSIVE X-RAY SPECTROSCOPY) E ACCESSORI” PER LA SEDE DI TITO SCALO (PZ) DELL’ISTITUTO DI STRUTTURA DELLA MATERIA DEL CONSIGLIO NAZIONALE DELLE RICERCHE NELL’AMBITO DEL PROGETTO DI POTENZIAMENTO DELL’INFRASTRUTTURA DI RICERCA “INFRASTRUCTURE FOR LINKING INDUSTRY TO TECHNOLOGIES – IN-LINK-IT”. SPESA COFINANZIATA DAL PO FESR BASILICATA 2014-2020 – AVVISO PER IL SOSTEGNO A INFRASTRUTTURE DI RICERCA REGIONALI APPROVATO CON DGR N. 402 DEL 28.06.2019 
Gara n. 3537660
CIG: 9663279618      CUP: G29J19001180003      

	Impresa

	Ragione sociale
	

	con sede in
	
	Via/Piazza
	
	n.
	

	Cod. Fiscale
	
	P.IVA
	

	Tel.
	
	PEC
	

	Leg. rappresentante
	

	Nato/a a
	
	Il
	
	CF
	

	Che assumerà/effettuerà le seguenti categorie:
	

	

	Pari a (indicare la percentuale)
	
	% delle prestazioni oggetto dell’appalto.

	Iscritta alla CCIAA di
	
	Per l’attività di
	

	


Che l’impresa partecipa alla gara, quale Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. c), del D. Lgs. n. 50/2016)
(barrare la casella che interessa): 
 in proprio intendendo eseguire le prestazioni oggetto dell’appalto con la propria organizzazione d’impresa; 
oppure 
 per le seguenti consorziate: 
	Consorziata:

	Ragione sociale
	

	con sede in
	
	Via/Piazza
	
	n.
	

	Cod. Fiscale
	
	P.IVA
	

	Tel.
	
	PEC
	

	Leg. rappresentante
	

	Nato/a a
	
	Il
	
	CF
	

	Che assumerà/effettuerà le seguenti categorie:
	

	

	Pari a (indicare la percentuale)
	
	% delle prestazioni oggetto dell’appalto.

	Iscritta alla CCIAA di
	
	Per l’attività di
	

	



	Consorziata:

	Ragione sociale
	

	con sede in
	
	Via/Piazza
	
	n.
	

	Cod. Fiscale
	
	P.IVA
	

	Tel.
	
	PEC
	

	Leg. rappresentante
	

	Nato/a a
	
	Il
	
	CF
	

	Che assumerà/effettuerà le seguenti categorie:
	

	

	Pari a (indicare la percentuale)
	
	% delle prestazioni oggetto dell’appalto.

	Iscritta alla CCIAA di
	
	Per l’attività di
	

	



	Consorziata:

	Ragione sociale
	

	con sede in
	
	Via/Piazza
	
	n.
	

	Cod. Fiscale
	
	P.IVA
	

	Tel.
	
	PEC
	

	Leg. rappresentante
	

	Nato/a a
	
	Il
	
	CF
	

	Che assumerà/effettuerà le seguenti categorie:
	

	

	Pari a (indicare la percentuale)
	
	% delle prestazioni oggetto dell’appalto.

	Iscritta alla CCIAA di
	
	Per l’attività di
	

	



	Consorziata:

	Ragione sociale
	

	con sede in
	
	Via/Piazza
	
	n.
	

	Cod. Fiscale
	
	P.IVA
	

	Tel.
	
	PEC
	

	Leg. rappresentante
	

	Nato/a a
	
	Il
	
	CF
	

	Che assumerà/effettuerà le seguenti categorie:
	

	

	Pari a (indicare la percentuale)
	
	% delle prestazioni oggetto dell’appalto.

	Iscritta alla CCIAA di
	
	Per l’attività di
	

	



e che il Consorzio è altresì formato dai seguenti ulteriori consorziati (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale): 
1_____________________________________________________________________________________
2_____________________________________________________________________________________
3_____________________________________________________________________________________
4_____________________________________________________________________________________
e che relativamente ad essa/e non ricorrono divieti di partecipazione alla gara in qualsiasi forma. 
Luogo e data _________________ 
Il Dichiarante
____________________________ 
(timbro e firma)




