Modello “G” del Disciplinare di gara 

Dichiarazione di cui al punto 1 del paragrafo "Istituto dell’Avvalimento, ai sensi dell’art. 89 del D.Lgs. 50/2016" 

del Disciplinare di Gara
	
	
	



AL COMUNE DI SANTADI
AREA TECNICA
Piazza Marconi,1  
09010 SANTADI

DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO 
MIGLIORAMENTO E MESSA IN SICUREZZA DI ALCUNI TRATTI STRADALI A SERVIZIO DELLE AZIENDE AGRICOLE: 
BARRUA - CRABÌ; IS PIROSUS - IS SCANUS; STRADA IS SINZUS
Stazione appaltante: Comune di SANTADI

Il sottoscritto ___________________________ nato a ____________________ il _______________
C.F. ________________________________ residente a ____________________________________

Indirizzo __________________________________________________________________________
in qualità di: (barrare la voce che interessa)

( Legale rappresentante;

( Procuratore, come da procura generale/speciale in data __________________________ a rogito del notaio _____________________________________ Rep n. ____________________  
 della impresa _______________________________________________________________________
con sede legale (indirizzo) ______________________________________________________________
 telefono ____________________________ fax ___________________________________________

Partita IVA _______________________________ Codice Fiscale _____________________________
Pec __________________________________________
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
A) dichiara che, al fine di soddisfare i requisiti di partecipazione prescritti nel bando di gara si avvale, alle condizioni e nei limiti previsti all’art. 89 del D.Lgs. n. 50/2016, del soggetto di seguito specificato (di seguito la “Impresa Ausiliaria”);

B) dichiara che i requisiti di capacità economico-finanziaria e/o tecnico-professionale prescritti dal bando di gara di cui il Concorrente si avvale per poter essere ammesso alla gara sono i seguenti:

1) _____________________________________________________________________;

2) _____________________________________________________________________;

C) 
dichiara che le generalità dell’Impresa Ausiliaria della quale il Concorrente si avvale per i requisiti di capacità economico-finanziaria e/o tecnico-professionale da questa posseduti e messi a disposizione a proprio favore, sono le seguenti:

Impresa ______________________________________________________________________ Legale Rappresentante _____________________________________________________ Sede legale in: Via __________________________________ Comune _______________________ C.A.P. _________________ Codice Fiscale n. _______________________________ Partita I.V.A. n. _________________;

iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ____________________ al n. ________________ in data _________________;
___________________________, lì _____________
                                    (luogo, data)

                                                                                      Firma

______________________________________

                                                                                       (Documento firmato digitalmente)

Pagina 1 di 2
Pagina 2 di 2

