
Modulo Avvalimento 1 

1  

 
 
 

DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO 
 

IMPRESA CONCORRENTE 
 

 

 
 
 
 

 

Il sottoscritto  

nato il  a  

in qualità di  

dell’Impresa  

SEDE LEGALE in  Prov  CAP  

 

DICHIARA 
 

ai sensi della L.R. n. 19/2007 e del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 

D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

 
1. Di volersi avvalere per la partecipazione alla gara d’appalto: 
 

dei requisiti 

all’Impresa  
 

SEDE LEGALE in  Prov.  CAP  

Via  Tel.  Fax  

Codice fiscale  P. IVA  

 
per l’assunzione della/e seguente/i lavorazione/ i 
 

Lavorazioni  Importo  

Lavorazioni  Importo  

Lavorazioni  Importo  

Lavorazioni  Importo  

  
 
 

FIRMA 
(autenticata ovvero apposta con le modalità di cui all’art. 35, comma 1, 

L.R. 19/2007 con allegata fotocopia documento d’identità) 
 

_______________________________________________ 
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