
	  DICHIARAZIONE	  DI	  AVVALIMENTO	  	  
IMPRESA	  AUSILIARIA	  

	  
	  

OGGETTO:	   dichiarazione	  di	   avvalimento	   –	   impresa	   ausiliaria	   -‐	   affidamento	   in	   economia	  del	  
servizio	  /	  dei	  servizi	  di:	  	  

	   ____________________________________________________________________	  

	   ____________________________________________________________________	  

	   ____________________________________________________________________	  

	   	  

Il/La	  sottoscritt_	  _________________________________________	  nat__	  a	  __________________________	  	  

(____)	  il	  _________________	  e	  residente	  in	  _________________________________CAP_________	  (____)	  

via/frazione/località	  ______________________________________________________________	  n.	  ______	  

C.F.____________________________________________________________,	  indirizzo	  di	  posta	  elettronica	  	  

_____________________________________________________	  in	  qualità	  di	  	  (barrare	  l’ipotesi	  che	  ricorre)	  

□	  titolare	  della	  ditta	  

□	  legale	  rappresentante	  della	  società	  

(denominazione)__________________________________________________________________________	  

con	  sede	  legale	  in	  _______________________________________________________CAP________(_____)	  

via	  ___________________________________________________________________________	  n.	  _______	  

cod.	  fiscale	  ___________________________________	  P.	  I.V.A.	  ____________________________________	  

telefono	  n.	  ______________________________________	  fax	  n.	  ___________________________________	  

con	  indirizzo	  di	  posta	  elettronica	  ____________________________________________________________,	  

	  
ai	  sensi	  del	  D.P.R.	  28	  dicembre	  2000,	  n.	  445,	  sotto	  la	  propria	  esclusiva	  responsabilità	  e	  consapevole	  delle	  
sanzioni	  previste	  dalla	  legislazione	  penale	  e	  dalle	  leggi	  speciali	  in	  materia	  di	  falsità	  degli	  atti,	  con	  espresso	  
riferimento	  all’impresa	  che	  rappresenta	  	  



DICHIARA	  
	  

di	  obbligarsi	  verso	  l’impresa	  e	  Fondazione	  Montagna	  sicura	  -‐	  Montagne	  sûre	  a	  mettere	  a	  disposizione	  della	  
ditta	  

(denominazione)__________________________________________________________________________	  

con	  sede	  legale	  in	  ________________________________________________________CAP________(____)	  

via	  __________________________________________________________________________	  n.	  ________	  

cod.	  fisc.	  ____________________________________	  P.	  I.V.A.	  _____________________________________	  

telefono	  n.	  ____________________________________	  fax	  n.	  _____________________________________	  

con	  indirizzo	  di	  posta	  elettronica	  ____________________________________________________________,	  

per	  tutta	  la	  durata	  dell’appalto	  le	  risorse	  necessarie	  per	  l’esecuzione	  dello	  stesso	  e	  precisamente:	  

____________________________________________________________________________________	  

-‐ di	  essere	  in	  possesso	  dei	  requisiti	  di	  ordine	  generale	  previsti	  all’articolo	  38	  del	  d.lgs.	  163/2006;	  
-‐ di	  essere	  in	  possesso	  del	  seguente	  requisito	  tecnico	  e	  delle	  risorse	  oggetto	  di	  avvalimento:	  	  

	  
________________________________________________________________________________;	  

-‐ di	   non	   partecipare	   alla	   gara	   in	   proprio	   o	   associata	   o	   consorziata	   ai	   sensi	   dell’art.	   34	   del	   d.lgs.	  
163/2006.	  

	   	   	   	   FIRMA	   	  

	   	  
	  

(rilasciata	  ai	  sensi	  dell’art.	  38	  del	  D.P.R.	  n.	  445/2000)	  
	  

N.B.:	   Firma	   persona	   fisica	   o	   legale	   rappresentante	   (o	   persona	   in	   possesso	   dei	   poteri	   di	   impegnare	  
validamente	   l’impresa)	   nel	   caso	   di	   persona	   giuridica,	   resa	   ai	   sensi	   dell’art.	   47	   del	   D.P.R.	   n.	  
445/2000	  (Testo	  unico	  documentazione	  amministrativa)	  accompagnata	  da	  copia	  di	  un	  documento	  
di	  riconoscimento	  del	  sottoscrittore.	  

	  
	  

Titolare	  del	  trattamento:	  Fondazione	  Montagna	  sicura	  –	  Montagne	  sûre	  

Responsabile	  del	  trattamento:	  il	  Segretario	  generale	  –	  dr	  Jean	  Pierre	  Fosson	  	  	  


