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DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO 
 

IMPRESA AUSILIARIA 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 

Il sottoscritto  

nato il  a  

in qualità di  

dell’Impresa  

SEDE LEGALE in  Prov  CAP  

Via  Tel.  Fax  

 

 
partecipante alla gara quale Impresa ausiliaria 

DD  II  CC  HH  II  AA  RR  AA  
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 obbligarsi verso l’Impresa  
 

 e verso la stazione appaltante a mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto le risorse 

necessarie di cui è carente il concorrente; 
 

2 di non partecipare alla gara in proprio o associata o consorziata ai sensi dell’articolo 48 del Decreto 

Legislativo n. 50/2016, né di trovarsi in una situazione di controllo di cui all’articolo 80, comma 5 del 

Decreto con una delle Imprese che partecipano alla gara; 
 

3  di allegare il contratto in virtù del quale l’Impresa si obbliga nei confronti del concorrente a fornire i 

requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto; 

 

4  di allegare la dichiarazione sul possesso dei requisiti generali di cui all’art. 80 del D.lgs. 50/2016. 

 
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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