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PNRR - Messa in sicurezza e miglioramento sismico 
della palestra scolastica di Poppi "Bottarelli Pecci"  

(CIG: 963216385B - CUP: H34I18000300001) 
 
da compilarsi per i soli concorrenti che intendono usufruire dell’avvalimento ai sensi dell’Art. 
89 del D.lgs. 50/2016) 
 

DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO 
 
 
Il sottoscritto ………….……………………………………………………………………………….…………………. 

Codice Fiscale ……………..………………………………………………………………………………………….….. 

nato a ……………..………………………………………………………………………... il ………………………….. 

residente in 

…………………………………….………………………………………………………………………….. 

Via …………………………………………………………………………………………. n………………...………… 

Nella sua qualità di …………………….…………………………………………………………..………… della 

ditta………………………………………………………………………………..……….(specificare tipo di società) 

con sede legale in …………………………...……..….…..(……)  via ……………...………………………………. 

con sede operativa in ………………..……………………………………………………………………………………. 

codice fiscale ………………………………………………………... …(P.I.V.A.….………………………………….) 

 
a tal fine, ai sensi degli Artt. 38) e 47) del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’Art. 76), per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

D I C H I A R A  

di volersi avvalere, ai sensi dell’Art. 89) del D.lgs 50/2016, della/e seguente/i impresa/e per il 
soddisfacimento dei sotto elencati requisiti, necessari per la partecipazione alla gara: 

1. requisito _____________________________________________________________________ 

impresa ausiliaria ________________________________________________________________ 

2. requisito _____________________________________________________________________ 

impresa ausiliaria ________________________________________________________________ 

3. requisito _____________________________________________________________________ 

impresa ausiliaria ________________________________________________________________ 

 
a tal fine dichiara di essere consapevole: 
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a) Che il concorrente e l’impresa ausiliaria sono responsabili in solido nei confronti 
dell’Amministrazione appaltante in relazione alle prestazioni oggetto della concessione; 

b) che gli obblighi previsti dalla normativa antimafia a carico del concorrente si applicano anche 
nei confronti del soggetto ausiliario, in ragione dell’importo dell’appalto posto a base di gara; 

c) che non è consentito, a pena di esclusione, che della stessa impresa ausiliaria si avvalga più di 
un concorrente, e che partecipino sia l’impresa ausiliaria che quella che si avvale dei requisiti; 

d) che la concessione sarà in ogni caso, eseguita dall’impresa concorrente alla gara; 

si allega: 

e) originale o copia autentica del contratto in virtù del quale l’impresa ausiliaria si obbliga nei 
confronti del concorrente a fornire requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie per 
tutta la durata dell’appalto; 

f) dichiarazione di ciascuna impresa ausiliaria sopra indicata, compilata, preferibilmente sul 
modello “Allegato 3”, allegato al disciplinare di gara. 

g) ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 
 
 
Luogo e data ____________________________ 
 
 
 
 

              FIRMA 
_________________________________ 
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PNRR - Messa in sicurezza e miglioramento 
sismico della palestra scolastica di Poppi 

"Bottarelli Pecci"  
(CIG: 963216385B - CUP: H34I18000300001) 

 
DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA AUSILIARIA 

(ai sensi dell’Art. 89 del D.lgs. 50/2016) 
 
 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………….…………………. 

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………….….. 

nato a  ................................................................................................................  il ………………………….. 

residente in ………………………………………………………………………………………………….. 

Via  .................................................................................................................... n…………………………… 

Nella sua qualità di ………………………….………………………………………………..………… 

della ditta…………………………………………………………………..……….(specificare tipo di società) 

con sede legale  in ……………………..….…..(……)  via ………………………………………………..… 

con sede operativa in …………………………………………………………………………………………. 

codice fiscale ……………………………………………... … (P. I.V.A.….………………………………….) 

iscritta nel Registro delle imprese istituito presso la C.C.I.A.A. di ____________________________________ 

titolari di cariche e qualifiche di cui all’Art. 80, Co. 3) del D.lgs  50/2016: 
(titolare e  direttore tecnico se si tratta di impresa individuale,  tutti i soci  e il direttore tecnico; 
per le S.n.c.,  tutti i soci accomandatari e il direttore tecnico per le S.a.s., dei membri del 
consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di 
vigilanza o dei soggetti muniti di potere di rappresentanza, di direzione o di controllo, del 
direttore tecnico  o del socio unico persona fisica, ovvero del socio di maggioranza in caso di 
società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio) e  procuratori 
speciali, con riferimento anche ai cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di 
pubblicazione del bando: (indicare i nominativi, le qualifiche, data di nascita e la residenza di tutti 
i suddetti soggetti presenti all’interno della Società) 

1) cognome e nome ________________________________________________________ 
nato a _________________________________ il _______________________ 
codice fiscale ____________________________ carica ____________________________ 
residente _________________________________ via ______________________________ 

2) cognome e nome ________________________________________________________ 
nato a _________________________________ il _______________________ 
codice fiscale ____________________________ carica ____________________________ 
residente _________________________________ via ______________________________ 

3) cognome e nome ________________________________________________________ 
nato a _________________________________ il _______________________ 
codice fiscale ____________________________ carica ____________________________ 
residente _________________________________ via ______________________________ 
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ai sensi degli articoli 38, 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’articolo 76, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
 

D  I  C  H  I  A  R  A  
 
a) di essere in possesso dei requisiti generali di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016; 
b) di essere in possesso dei seguenti requisiti tecnici e risorse oggetto dell’avvalimento: 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
c) di obbligarsi, nei confronti del concorrente (indicare la ragione sociale) 

________________________________________ e del Concedente, a mettere a disposizione 
per tutta la durata dell’appalto le risorse necessarie di cui è carente il concorrente stesso; 

d) di non partecipare alla gara in proprio o associata o consorziata, ai sensi dell’Art.46) del D.lgs. 
50/2016; 

e) di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. n. 196/2003, che i dati personali forniti 
saranno acquisiti dalla S.A. e trattati con l’ausilio di mezzi elettronici, esclusivamente per le 
finalità connesse alla procedura concorsuale, ovvero per dare esecuzione ad obblighi previsti 
per legge. 

 
 
 
Luogo e data ____________________________ 
 
 
 
 

               FIRMA 
_________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La presente dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento d’identità del sottoscrittore, ai sensi 
degli Artt. 38) e 47) del DPR 445/2000. 
 
Si precisa che se necessario è possibile allegare elenchi supplementari o documentazione integrativa che dovranno essere sottoscritti 
dal firmatario della presente dichiarazione. 
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