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Procedura negoziata ai sensi del comma 2 e del comma 6 dell’art. 36, del D.Lgs. 50/16 

tramite RDO per l’affidamento “Interventi di  adeguamento e messa in sicurezza 

dell’impianto elettrico dell’edificio comunale sito in via Umberto I” 

CIG: _________________ 
 

 

MODELLO DI DICHIARAZIONE DA PARTE 
DEL SOGGETTO AUSILIARIO PER AVVALIMENTO 

(da compilarsi su propria carta intestata da parte del soggetto ausiliario in caso di avvalimento ex art. 89 del D.Lgs. 50/16 

da sottoscrivere e firmare in ogni pagina da parte e da inserire nella Busta A insieme all’All. 6.2) 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a il ________________ a 

____________________________ (____) residente a__________________________ (__) 

Via/piazza________________ n.________, nella qualità di  

 legale rappresentante della SOCIETA’/Impresa individuale denominata 

___________________________ avente forma giuridica di ________________________ con sede in 

_____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, tel./fax 

____________________, cell. ____________________ e-mail: _______________________ e-mail 

pec:__________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. 

di ___________ al n. __________ Data Termine attività__________________; 

se appartenente ad uno degli Stati della Comunità Europea: 

iscritta nel seguente registro commerciale o professionale dello stato di residenza 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

oppure 

 legale rappresentante del CONSORZIO STABILE denominato ___________________________ 

avente forma giuridica di ________________________ con sede in _____________________ nella 

Via/P.zza ______________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 

_______________________________________ e-mail: 

____________________________________________________ e-mail 

pec:________________________________________, C.F.__________________________________, 

P.IVA n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della 

C.C.I.A.A. di ___________ al n. __________ Data Termine attività__________________ costituito 
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dalle seguenti società (indicare tutte le società componenti il consorzio stabile con i relativi estremi 

identificativi principali tra cui numero e data di iscrizione, oggetto sociale, legale rappresentanza ecc.., 

rilevabili dal certificato di iscrizione alla CCIAA partita IVA comprensivi dei nominativi dei legali 

rappresentanti, direttori tecnici e degli altri componenti societari…): 

1)___________________________________________________________________________ 

2)____________________________________________________________________________ 

3) ___________________________________________________________________________ 

oppure 

 legale rappresentante del MANDATARIO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO GIA’ 

COSTITUITO (art. 45, c.1, lett. d, D.Lgs 50/2016 – determinazione ANAC 3/2013), composto: 

 dagli OO.EE di seguito indicati (indicare tutti i componenti del RT fornendone i dati 

identificativi principali tra cui numero e data di iscrizione, oggetto sociale, legale 

rappresentanza ecc.., rilevabili dal certificato di iscrizione alla CCIAA partita IVA comprensivi 

dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli altri componenti societari…) 

con la qualifica di mandatario o mandante: 

1)___________________________________________________________________________ 

2)__________________________________________________________________________ 

3) __________________________________________________________________________ 

ovvero
1
 

 dagli OO.EE. costituenti l’aggregazione di rete denominata __________________ dotata di 

organo comune privo di potere di rappresentanza ovvero sprovvista di organo comune oppure 

provvista di organo comune privo dei requisiti di qualificazione, ai sensi dell’art. 3 comma 4-

ter, della L.33/2009, di seguito indicati (indicare tutti i componenti del RT fornendone i dati 

identificativi principali tra cui numero e data di iscrizione, oggetto sociale, legale 

rappresentanza ecc.., rilevabili dal certificato di iscrizione alla CCIAA partita IVA comprensivi 

dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli altri componenti societari…) 

con la qualifica di mandatario o mandante 

1)__________________________________________________________________________ 

                                                           
1
 Elidere la parte di non interesse 
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2)__________________________________________________________________________ 

3) __________________________________________________________________________ 

oppure 

 legale rappresentante del MANDATARIO organo comune dell’AGGREGAZIONE DI RETE 

con soggettività giuridica ai sensi dell’art. 3 comma 4-quater, della L.33/2009, denominata 

__________________ composta dagli OO.EE. di seguito indicati (indicare tutti i componenti 

dell’aggregazione/raggruppamento fornendone i dati identificativi principali tra cui numero e data di 

iscrizione, oggetto sociale, legale rappresentanza ecc.., rilevabili dal certificato di iscrizione alla 

CCIAA partita IVA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli altri 

componenti societari….)  

1)___________________________________________________________________________ 

2)____________________________________________________________________________ 

3)___________________________________________________________________________ 

nella sua qualità di soggetto ausiliario del concorrente (barrare esclusivamente l’ipotesi che interessa 

e completare corrispondentemente la parte anagrafica successiva) 

 società 

 consorzio stabile 

 raggruppamento temporaneo già costituito 

 raggruppamento temporaneo da costituirsi 

 aggregazione di rete di cui all’art.3 comma 4-ter e  4-quater della L.33/2009 

denominata (denominazione O.E.) ____________________________________ avente forma 

giuridica (in caso di società) di ________________________ con sede in 

_____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, tel./fax 

____________________, cell. ____________________ e-mail: _______________________ e-

mail pec:__________________________________, 

C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della 

C.C.I.A.A. di ___________ al n. __________ Data Termine attività__________________ - 

Attestazione SOA rilasciata il _________ dalla Società Organismo di Attestazione denominata 

____________________________________________ ed avente i seguenti estremi: Categoria: 

_______ Classifica: _______ Identificativo Attestazione SOA: __________________ Data di 

primo rilascio: _____________ Data di rinnovo rilascio: ____________ 

 (in caso di raggruppamento temporaneo indicare gli estremi della capogruppo anche se il 

raggruppamento non è ancora costituito) 
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in ottemperanza alle prescrizioni di cui all’art. 89 del D.Lgs. 50/16 ed ai sensi degli articoli 46 e 47 del 

D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  

DICHIARA 

a) di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative di cui all’art.80 commi 1-2-4-5 del D.Lgs. 

50/16; 

b) di essere in possesso dei requisiti tecnici e delle risorse oggetto di avvalimento; 

c) di obbligarsi verso il concorrente e verso la stazione appaltante a mettere a disposizione per tutta 

la durata dell’appalto le risorse necessarie di cui è carente il concorrente relative alla seguente 

categoria/prestazione di servizio: ________________________________ ; 

d) di non partecipare in alcuna altra forma alla presente procedura di gara sia direttamente in proprio 

o associata o consorziata o retista interessata che quale soggetto ausiliario di altro concorrente; 

e) di non avvalersi di altro soggetto ausiliario; 

Inoltre per le attività connesse si allega copia in originale o copia autenticata, il contratto in virtù del 

quale il sottoscritto soggetto ausiliario si obbliga nei confronti del concorrente a fornire i requisiti 

richiesti e a metterli a disposizione per tutta la durata dell’appalto sulla base degli elementi contrattuali 

compiutamente, esplicitamente ed esaurientemente specificati: 

 oggetto del contratto, 

 durata del contratto; 

 corrispettivo del contratto inteso anche come utilità non necessariamente in forma economica  

 requisiti, risorse e mezzi forniti in modo determinato e specifico; 

 durata; 

 ogni altro utile elemento ai fini dell’avvalimento 

 

Data__________________ 

 

 

IL SOGGETTO AUSILIARIO 

Legale rappresentante/professionista 

 

_________________________________ 

 

 

Nota Bene: 

1) La firma deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di idoneo documento di identità del 

sottoscrittore in corso di validità. 

2) Il timbro e la firma dovranno essere apposte in tutte le pagine, qualora la dichiarazione sia 

costituita da più pagine 


