Allegato n. 7 

Dichiarazioni sostitutive rese dal legale rappresentante del consorzio


					
Spett.le 
AZIENDA SANITARIA LOCALE di PESCARA
							   Via R.Paolini, 47
		  65124 PESCARA



Il sottoscritto ______________________________________________________________________

nato a _____________________________________ il  ___________________________________

in qualità di legale rappresentante del consorzio   ________________________________________                                                                                                                                                           

_______________________________________________________________________________

con sede in______________________________________________________________________

P. IVA __________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]al fine di partecipare alla procedura negoziata, identificata dal CIG 7094297F12, da espletare ai sensi dell’art.36, comma 2 lett. b) del D.lgs. n.50/2016 per l’affidamento dei “lavori di diversa distribuzione interna per adeguamento antincendio da effettuare presso la Palazzina della Direzione Sanitaria del P.O. Pescara”, sotto la propria personale responsabilità:


D I C H I A R A


che l’impresa ______________________________________________________________________

con sede in _______________________________________________________________________

P. IVA ___________________________________________________________________________

aderisce al consorzio ed è stata designata dal consorzio ad eseguire l’appalto o parte di esso.



che l’impresa ____________________________________________________________________

con sede in _____________________________________________________________________

P. IVA _________________________________________________________________________

aderisce al consorzio ed è stata designata dal consorzio ad eseguire l’appalto o parte di esso.

che l’impresa _____________________________________________________________________

con sede in ______________________________________________________________________

P. IVA __________________________________________________________________________

aderisce al consorzio ed è stata designata dal consorzio ad eseguire l’appalto o parte di esso.


che l’impresa ____________________________________________________________________

con sede in _____________________________________________________________________

P. IVA _________________________________________________________________________

aderisce al consorzio ed è stata designata dal consorzio ad eseguire l’appalto o parte di esso.




Data______________________

			
							
					       		         ____________________________
                                                                                                   (firma del legale rappresentante)




