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Allegato n. 4 al Disciplinare di gara 
 

 

OGGETTO: APPALTO INTEGRATO PER LA PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI OPERE PER 

L’EFFICIENTAMENTO ENERGETICO PRESSO IL PRESIDIO OSPEDALIERO DI TROPEA (VV) 
 

MODELLO AVVALIMENTO  

(Art. 49 del D.Lgs 12 aprile 2006 n. 163 e s.m.i.) 

 

11 sottoscritto_ ________________________________________________________________________  

Nato a _______________________________________ il ______________________________________  

In qualità di ____________________________________________________________________________  

della Ditta _____________________________________________________________________________  

Con sede legale in _______________________________________________________________________  

Via ___________________________ n° ___ Tel. ___________ Fax __________ e-mail _______________  

E sede amministrativa in _________________________________________________________________  

Via ___________________________ n° ___ Tel. ___________ Fax __________ e-mail _______________  

Codice Fiscale _________________________________ Partita IVA _______________________________  

 

Relativamente all’appalto integrato per la realizzazione di opere per l’efficientamento energetico presso il 

Presidio Ospedaliero di Serra Tropea. 
 

DICHIARA 

 

1) di avvalersi dei requisiti necessari per la partecipazione alla suddetta procedura, posseduti 

dall'Operatore Economico Ausiliario ________________________________________________________  

di seguito specificamente indicati: 
 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

A tal fine allega la seguente documentazione: 
 

> Contratto in originale o copia autentica ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, in virtù del quale l'operatore 

economico ausiliario si obbliga nei confronti dell'offerente e dell'Ente Appaltante a fornire i 

requisiti ed a mettere a disposizione per tutta la durata dell'appalto le risorse necessarie di cui è 

carente il concorrente. 
 

(Nel caso di avvedimento nei confronti dì un operatore economico che appartiene al medesimo gruppo, 

in luogo del contratto di cui sopra, la concorrente può presentare una dichiarazione sostitutiva 
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sottoscritta dal Legale rappresentante attestante il legame giuridico ed economico esistente nel 

gruppo). 

>      Dichiarazione sottoscritta dal proprio legale rappresentante con la quale l'Operatore Economico 

Ausiliario attesti: 
 

 di non trovarsi in alcuna delle cause ostative di cui all'art. 38 del D.Lgs n. 163/06 e s.m.i.; 

 di obbligarsi verso il concorrente e verso la Stazione appaltante a mettere a disposizione per 

tutta la durata dell'appalto le risorse necessarie di cui è carente il concorrente; 

 di non partecipare alla gara in proprio o associata o consorziata ai sensi dell'art. 34 del 

D.Lgs n. 163/06 e s.m.i. e/o delle norme vigenti in materia; 
 

 

 

 

 

 

 
IL DICHIARANTE 

 

 

 

  (timbro della Ditta e firma leggibile del sottoscrittore) 

 

 

 
(Località e data) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N.B.: Allegare alla presente copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore. 


