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Format MODULO 6
Avvalimento ai sensi dell’art. 89 del D.Lgs. 50/2016

Dichiarazione dell'impresa ausiliaria

Il sottoscritto
in qualita di
dell'impresa
ausiliaria con
sede in codice
fiscale n.
Partita IVA n.

Telefono ; Fax - e-mail




mediante l'istituto dell’avvalimento a favore del seguente soggetto concorrente:

[1 Impresa singola:

[1 Raggruppamento temporaneo o consorzio gia costituito dalle seguenti imprese:

[1 Raggruppamento temporaneo o consorzio da costituire dalle seguenti imprese:

L[] Consorzio stabile o altro:

DICHIARA
ai sensi del D.P.R. 445/2000, articoli 38 e seguenti, e della L.R. 19/2007 e consapevole delle conseguenze
penali, civilied amministrative in caso di dichiarazioni false:

A) di possedere i requisiti di ordine generale indicati nel disciplinare di gara, ai sensi di quanto disposto
dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

B) di obbligarsi, nei confronti del soggetto concorrente e verso la stazione appaltante, a mettere a
disposizione per tutta la durata dell’appalto le risorse necessarie di cui & carente il concorrente;

C) di non partecipare alla gara in proprio o in forma associata o consorziata;

D) di essere consapevole delle responsabilita di cui ai commi 5 e 9 dell’art. 89 del D.Lgs. 50/2016;

E) di (compilare unicamente se si ritiene di dichiarare circostanze in ordine ai requisiti di cui all’ art. 80
D.Lgs. 50/2016):

F) di allegare il contratto, completo ai sensi dell’art. 88 del d.p.r. 207/2010, in virtu del quale I'impresa si
obbliga nei confronti del soggetto concorrente a fornire i requisiti ed a mettere a disposizione le risorse
necessarie per tutta la durata dell’appalto.



Data

Sottoscrizione del legale rappresentante dell’impresa ausiliaria

Allegato: Documento di identita.



