
Allegato 5  

 

OGGETTO: Appalto per i servizi di BONIFICA BELLICA DELL’AREA EX MILITARE IN ZONA DI 
RISERVA NATURALE DEL PARCO DELLE DOLOMITI D’AMPEZZO –      ° 
STRALCIO 
Dichiarazione di avvalimento del concorrente  
CIG:   

(dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. n. 445/00) 
 

 
Il sottoscritto __________________________________________ in qualità di (barrare la casella di competenza): 
 

� legale rappresentante 

� procuratore 
 
della Ditta _____________________________________________________________________________ 
 
con sede legale in: Via _____________________________ Comune ________________ CAP ________________ 
 
Codice Fiscale n. _________________________________ Partita I.V.A. _________________________ 
 

 ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole del fatto che, in caso di mendace 
dichiarazione saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso decreto, le sanzioni 
previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e dichiarazioni mendaci, 
oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure concernenti gli appalti pubblici, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

1. che il concorrente ___________________________________________________________, al fine di 
soddisfare i requisiti di partecipazione prescritti nel bando di gara si avvale, alle condizioni e nei limiti 
previsti dall’art. 89 del D. Lgs. 50/2016, del soggetto di seguito specificato; 

2. che i requisiti di capacità economico-finanziaria e/o tecnico-professionale prescritti nel bando di gara di 
cui il concorrente si avvale per poter essere ammesso alla gara sono i seguenti: 

a) ______________________________________________________________________ 
 
b) ______________________________________________________________________ 

3. che le generalità del soggetto ausiliario di cui si avvale per i requisiti di capacità economico-finanziaria 
e/o tecnico-professionale da questo posseduti e messi a disposizione a proprio favore, sono le seguenti: 

  
 Impresa ________________________________________________________________________ 
  
 Legale Rappresentante___________________________________________________________ 
  
 sede legale in: Via ________________________________________ Comune ________________  
 
 CAP ______________ Codice Fiscale _______________________ P. I.V.A. _________________; 

4. iscritta al Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria,  
  
 Artigianato e Agricoltura di ______________________________ al n. _______________________  
 
 in data ________________; 

 
________________, li ____________________ 
 

FIRMA 
 
______________________________ 

Allegato: fotocopia carta d'identità del sottoscrittore 


