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AVVALIMENTO  –  DICHIARAZIONE  DELL' IMPRESA AUSILIARIA 

(allegare il  contratto  di avvalimento) 
 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………….………………………….. 
 

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

nato a ………………………….…... il ........……..................... nella qualità di ................................. 

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

(eventualmente) giusta procura generale / speciale n. …….….……........... del ..……………….. 
 

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

autorizzato a rappresentare legalmente l’Impresa / Società avente: 

Ragione Sociale………………………………………………………………..…………………………………………. 

forma giuridica. ……………………………………………………………………………………… 

codice fiscale ....................………..…….................., partita I.V.A. ....….........................…........ 

 

con sede legale in .........................................….….........……………………………………………….... 

V ia/P.zza …..................…..…..........……………......................................n….…..…………………... 

Tel.. ................................................................................................................................….. 

Email……...........................……………….......…….......PEC.......................................................... 

 

DICHIARA 
 

1) di essere in possesso dei requisiti generali di cui all'art. 80, nonché il possesso dei 

requisiti tecnici e delle risorse oggetto di avvalimento 
 

(N.B.: il possesso dei requisiti da parte dell’impresa ausiliaria viene dichiarato



dall’ausiliaria nel DGUE/nei modelli 2 e 3) 
 

2) di obbligarsi verso il concorrente così identificato: …………………………………………… 
................................................................................................................................................... 

 

………………………………………………………………………C.F. ……………………………. 
 

…………………………………….....… 
 

 

e verso la stazione appaltante Comune di Oristano a mettere a disposizione per tutta 

la durata dell’appalto le risorse necessarie di cui è carente il concorrente in ordine 

al possesso del/dei seguente/i requisito/i: 

....................................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................................... 
 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 
 

nella misura richiesta all’impresa ausiliaria per partecipare alla gara 
 
 
 

DATA 
 

 

TIMBRO E FIRMA 
 

DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
 


