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Affidamento del servizio di archiviazione e gestione della documentazione sanitaria ed 

amministrativa dell’Azienda Ospedaliera “Garibaldi” di Catania 

CIG – 3327646C56 

 

MODELLO 4 

AVVALIMENTO – DICHIARAZIONE IMPRESA AUSILIATA 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________________ il ______________ 

e residente a _____________________________________________________________________ 

in via/piazza _____________________________________________________________________ 

telefono _______________________________________ fax ______________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

dell’operatore economico ___________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________ 

indirizzo ________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Forma giuridica __________________________________________________________________ 

 

Codice 

attività 

 

 
C.A.P.  

Partita 

IVA 

           

 

Consapevole delle pene stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni 

mendaci 

 

D I C H I A R A 

 

1. che il concorrente _____________________________________________, al fine di soddisfare 

i requisiti di partecipazione prescritti nel bando di gara ai punti III.2.3) si avvale, alle condizioni 

e nei limiti previsti all’art. 49 del D. Lgs. n. 163/2006, per tutta la durata dell’appalto, del 

soggetto di seguito specificato;  

 

2. che i requisiti di capacità tecnico-professionale prescritti dal bando di gara, di cui il concorrente 

si avvale per poter essere ammesso alla gara sono i seguenti: (elencare requisiti):  

1. ______________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________ 

4. ______________________________________________________________________ 
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5. che le generalità del soggetto ausiliario di cui si avvale per i requisiti di capacità tecnico-

professionale da questo 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 

_________________; 

 

6. ai sensi dell’art. 49, comma 2, lett. f) del D.Lgs. n. 163/06 allega originale o copia autentica del 

contratto in virtù del quale l’impresa ausiliaria si obbliga nei confronti di Codesto concorrente a 

fornire i requisiti sopra dichiarati e a mettere le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto; 
 

ovvero 
 

ai sensi dell’art. 49, comma 2, lett. g) del D. Lgs. n. 163/06, nel caso di avvalimento nei 

confronti di un’impresa che appartiene al medesimo gruppo, allega dichiarazione sostitutiva, ai 

sensi del D.P.R. n. 445/00, attestante il legame giuridico ed economico esistente nel gruppo. 

 

 

Data ___________________ Il Dichiarante 

 (timbro e firma) 

_______________________________________ 

 

 

  

 

Allegare copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante 


