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Allegato 11 al disciplinare di gara 

 

MODELLO A5 – DICHIARAZIONE AUSILIATO 

Procedura aperta telematica per l’appalto dei servizi di assistenza sanitaria e di medicina preventiva 
(check-up) per il personale in servizio e in quiescenza della CONSOB e dell’AGCM 

Lotto 1 CIG 755320806D 
Lotto 2 CIG 7553328373 

 

 DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO DEL CONCORRENTE (AUSILIATO) 

            

 

Il/La sottoscritt ____________________________________________________ Legale Rappresentante 

avente i poteri necessari per impegnare il concorrente nella presente procedura / Procuratore del 

concorrente _____________________________ sede legale in: Via ________________________________ 

Comune ___________________ C.A.P.________ Codice Fiscale n. __________  

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole del fatto che, in caso di mendace 

dichiarazione saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso decreto, 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 concernenti gli appalti pubblici, al fine per la 

partecipazione alla gara in epigrafe per il seguente/i Lotto/i 

Lotto 1 (Consob) “servizi di assistenza sanitaria e di medicina preventiva (check-up) per il personale 
in servizio e in quiescenza della CONSOB □ 

Lotto 2 (AGCM) “servizi di assistenza sanitaria e di medicina preventiva (check-up) per il personale 
in servizio e in quiescenza dell'AGCM ” □ 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  

 

- Che intende avvalersi, alle condizioni e nei limiti previsti all’art. 89 del D. Lgs. n. 50/2016, per 

soddisfare i requisiti di partecipazione prescritti nel bando di gara dei requisiti nel seguito elencati messi 

a disposizione dall’impresa ausiliaria: 

______________________________________________________________________________________ 

 

con sede in ________________; P.IVA_________________________ Codice Fiscale n. 

_______________________________ Partita I.V.A. n. ____________  
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iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e 

Agricoltura di_____________________ al n._________________ in data _________________ 
 

 – che i requisiti di capacità economico e finanziaria prescritti dal bando di gara (cfr. art. 7. 2)  di cui il 

concorrente si avvale per poter essere ammesso alla gara sono i seguenti: 

______________________________________________________________ ; 

– che i requisiti di capacità tecnico e professionale prescritti dal bando di gara (cfr. art. 7.3) di cui il 

concorrente si avvale per poter essere ammesso alla gara sono i seguenti: 

______________________________________________________________ ; 

A tale scopo allega la seguente documentazione: 

 

1. in_ ______(1) il contratto in virtù del quale l’impresa ausiliaria si obbliga nei confronti di questa 

impresa concorrente a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la 

durata dell'appalto; 

2. la dichiarazione della predetta impresa ausiliaria (“Modello 5 – Modulo avvalimento ausiliario”); 

3. il DGUE della predetta impresa ausiliaria; 

4. il PASSOE dell’impresa ausiliaria. 
 

 

         Firmato  digitalmente dal legale rappresentante   

     

                                                           
(1) Completare con le parole “originale” oppure “copia autentica”. 


