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Allegato 5 

al disciplinare di gara 

 

 

 

 

 

           

1) Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ nato a 

__________________________ prov. ______________ il giorno _______________________ in 

qualità di legale rappresentante della ditta ____________________________________________ 

______________________________________________________________________________  
    (indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica)         
con sede in _____________________________ prov. _______________ CAP ______________ 

Indirizzo ____________________________________ n. ____________ telefono ___________ fax 

____________________ mail _______________________________________ pec ____________ 

_________________________ C.F. _______________________ P.IVA _____________________  

 

D I C H I A R A 

1) che, per partecipare alla gara in oggetto, intende avvalersi dei requisiti di capacità tecnica ed 

economica indicati nel bando di gara,  posseduti dall’impresa sotto indicata, e precisamente: 
DESCRIZIONE DEI REQUISITI 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

2) che l’impresa ausiliaria titolare dei requisiti sopra indicati è la seguente: 

_____________________________________________________________________________  
    (indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica)         
con sede in _______________________________ prov. _______________ CAP ______________ 

Indirizzo __________________________________________________________ n. ____________ 

telefono ___________________________________ fax __________________________________  

mail ________________________________________ pec ________________________________ 

C.F. __________________________________ P.IVA ___________________________________  

 

Luogo e data ____________________________  

                         In Fede 

___________________________________  

AVVALIMENTO di cui all’art. 49 del D. Lgs 

163/2006: per l’impresa concorrente 



       firma del legale rappresentante e timbro della ditta 

 

AVVERTENZE 
Compilare a macchina oppure in stampatello in caratteri leggibili: 

Ai sensi del D. Lgs 196/2003 (codice privacy) si informa che: 

a) le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in oggetto; 

b) il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per la partecipazione alla gara; 

c) l’eventuale rifiuto a rispondere comporta esclusione dal procedimento in oggetto; 

d) i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: 

il personale interno dell’Amministrazione implicato nel procedimento, i concorrenti che partecipanto alla gara, ogni 

altro soggetto che abbia interesse ai sensi del D. Lgs 267/2000 e della L, 241/90, i soggetti destinatari delle 

comunicazioni previste dalla Legge in materia di contratti pubblici, gli organi dell’Autorità Giudiziaria; 

e) i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/2003; 

f) il soggetto attivo nella raccolta dei dati è l’IPAB-Casa di Riposo di San Benigno Canavese 

 


