	MODELLO ALLEGATO LETT. I) AL DISCIPLINARE DI GARA.
(Modulo da inserire unicamente nella Busta “A-DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”)
(Barre con una “X” in corrispondenza della/e casella/e del caso)


N.B. IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COMPILATO E PRODOTTO DAL CONCORRENTE.
Spett.le

Asti Servizi Pubblici s.p.a.
Corso Don Minzoni, 86
Cap. 14100, Asti (AT).
OGGETTO: PROCEDURA APERTA, A LOTTO UNICO, PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA A SERVIZIO DELLE UTENZE DI A.S.P. S.P.A, PER IL PERIODO INDICATO NELLA DOCUMENTAZIONE DI PROCEDURA. AFFIDAMENTO N. 5/2021. CIG N. 89197380A8.
DICHIARAZIONE PER FRUIRE DEI BENEFICI

EX ART. 93, COMMA 7, D.LGS. N. 50/2016 E S.M.I. PER LA RIDUZIONE DELLA GARANZIA PROVVISORIA

Il/La sottoscritto __________________________________________________________________________
Nato/a a _________________________________ il _____________________________________________, C.F. ___________________________________________________________________________________
in qualità di _____________________________________ (legale rappresentante, procuratore, altro) dell’Operatore Economico concorrente  ________________________________________________ (denominazione/ragione sociale), con sede legale in _______________________________ (Prov. ______), Via/Corso/Piazza ______________________, n. ______, P.Iva/C.F. __________________________________________, PEC: ___________________@___________________, E-mail: ________________@__________________, in qualità di:
( Operatore economico singolo;
( Capogruppo/Mandatario di R.T.I. o similare;

( Mandante di R.T.I. o similare;
( Altro: _______________________________________________________________ (specificare).

(Barrare con una X in corrispondenza della casella del caso)
Vista e considerata la Documentazione di Procedura (es. Bando, Disciplinare di Gara, Capitolato d’Oneri, etc.), pubblicata sul profilo del committente di A.S.P. s.p.a.

Con riferimento alla procedura di gara in oggetto, ed al lotto di procedura suindicato.
Ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000, valendosi delle facoltà concessagli dal D.P.R. n. 445/2000, memore e conscio delle pene stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci.

DICHIARA

(Ai sensi degli artt. 38, 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)
di avvalersi/servirsi del/dei seguente/i beneficio/i previsto/i dall’art. 93, comma 7, del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. in relazione alla GARANZIA PROVVISORIA, ai fini di usufruire delle riduzioni di legge:
1. BENEFICIO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Descrivere/indicare il beneficio)
2. BENEFICIO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Descrivere/indicare il beneficio)

3. BENEFICIO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Descrivere/indicare il beneficio)

4. BENEFICIO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Descrivere/indicare il beneficio)

5. BENEFICIO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Descrivere/indicare il beneficio)

In quanto rispettivamente in possesso di:

A. RELATIVAMENTE AL BENEFICIO N. 1 __________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Descrivere di cosa l’operatore è in possesso ai fini del beneficio)

B. RELATIVAMENTE AL BENEFICIO N. 2. _______________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

(Descrivere di cosa l’operatore è in possesso ai fini del beneficio)

C. RELATIVAMENTE AL BENEFICIO N. 3  __________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Descrivere di cosa l’operatore è in possesso ai fini del beneficio)

D. RELATIVAMENTE AL BENEFICIO N. 4 ___________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Descrivere di cosa l’operatore è in possesso ai fini del beneficio)

E. RELATIVAMENTE AL BENEFICIO N. 5 ___________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Descrivere di cosa l’operatore è in possesso ai fini del beneficio)

E allega alla presente dichiarazione, in originale o in copia, la documentazione a comprova del possesso del/i beneficio sopra indicati; in caso di allegazione di documentazione in copia dichiara la stessa è conforme all’originale in suo possesso; e allega alla presente dichiarazione copia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.

Luogo: ____________________ Data _____________________
                         IL/LA DICHIARANTE
          _____________________________
                           (Firma e Timbro)
N.B. ALLEGARE COPIA VALIDO DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE.
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