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DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO DELL’OPERATORE ECONOMICO AUSILIARIO  

Il sottoscritto 

___________________________________________________________________ 

Codice Fiscale 

__________________________________________________________________ 

Nato a 

_________________________________________________________________________ 

Residente in: Via/Piazza 

___________________________________________________________ 

Comune/Città ________________________________________ C.A.P. 

_____________________ 

Legale Rappresentante (ovvero Procuratore) dell’operatore economico ausiliario" 

_______________________________________________________________________ 

con sede in: Via/Piazza 

____________________________________________________________ 

Comune/Città ______________________________________________ C.A.P. 

_______________ 

Codice Fiscale 

n._________________________________________________________________ 

Partita I.V.A. n. 

__________________________________________________________________ 

Tel. n. _________________ Fax n. ______________ PEC 

_______________________________ 

Con espresso riferimento all’operatore economico che rappresenta, 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole del fatto che, in caso di 

mendace dichiarazione verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso D.P.R., 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 relative agli appalti pubblici, 

assumendosene la piena responsabilità, rilascia la seguente 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

A. di possedere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 104 del decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 

36, il seguente requisito mancante al concorrente ed oggetto di avvalimento: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

______ 

B. di obbligarsi, nei confronti del concorrente e della stazione appaltante, a fornire i propri 

requisiti, di cui è carente il concorrente ed oggetto di avvalimento, ed a mettere a 

disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto, rendendosi inoltre 

responsabile in solido con il concorrente nei confronti della stazione appaltante, in 

relazione alle prestazioni oggetto dell’appalto; 

C. che l’operatore economico non partecipa a sua volta alla stessa gara, né in proprio, o 

associata o consorziata ai sensi dell’art. 65 del decreto legislativo n. 36/2023; 

D. di essere in possesso dei requisiti soggettivi di idoneità morale e di affidabilità generica 

nonché di essere in possesso dei requisiti tecnici e delle risorse oggetto di avvalimento. 

 

Luogo e data della sottoscrizione 

__________________________  

IL DICHIARANTE 

__________________ 


