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Appalto  integrato  per  l’affidamento  della  progettazione  esecutiva  e  l’esecuzione  dei  “Lavori  di 
ristrutturazione  edilizia  e  riqualificazione  energetica  del  costituendo  polo  delle  agro‐biotecnologie  di 
Pantanello in agro di Bernalda” ‐ Art. 53, comma 2 lettera b) del d.lgs. 163/2006 ‐  Art. 3 comma 37 e art. 55 
comma 5 del Dlgs 163/2006. 

 
CIG: 6635968E04                                                                                           CUP: D84B15000170002 

 

Modello N 
AVVALIMENTO – DICHIARAZIONE OPERATORE ECONOMICO AUSILIATO 

 
 
IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________________________________ 
NATO A ________________________________________ IL __________________________________ 
RESIDENTE A ___________________(__) IN VIA ______________________________________n._____ 
IN QUALITA’ DI ______________________________________________________________________ 
DELL’OPERATORE ECONOMICO _______________________________________________________ 
SEDE LEGALE (via, n. civico, città e c.a.p.) ____________________________________________________ 
SEDE OPERATIVA (via, n. civico, città e c.a.p.) _________________________________________________ 
NUMERO DI TELEFONO/FISSO E/O MOBILE ______________________________________________ 
FAX _________________________________________________________________________________ 
PEC _________________________________E‐MAIL ________________________________________ 
CODICE FISCALE _______________________________________________________ 
PARTITA I.V.A. _______________________________________________________ 
 
A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 
76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 
DICHIARA 

1)  di  avvalersi  dei  requisiti  necessari  per  la  partecipazione  alla  gara,  posseduti  dall’OPERATORE 
ECONOMICO  AUSILIARIO  __________________________________________________________  e  di 
seguito specificatamente indicati: 

 attestazione SOA di qualificazione per  l’esecuzione di  lavori pubblici,  in corso di validità, rilasciata 
da  Società  SOA,  regolarmente  autorizzata,  che  documenta  il  possesso  della  qualificazione  in 
categorie e classifiche adeguate ai lavori oggetto dell’appalto e specificamente: 
Categoria _____________ Classifica_______________data rilascio______________________ 
Categoria _____________ Classifica_______________ data rilascio______________________ 
Categoria _____________ Classifica_______________ data rilascio______________________ 
 

2)  di  allegare  alla  presente  il  contratto,  in  originale  o  copia  autentica  ai  sensi  dell’art.  18  del  D.P.R.n. 
445/2000,  in  virtù del quale  l’operatore economico ausiliario  si obbliga nei  confronti   del  concorrente a 
fornire  i  requisiti e a mettere a disposizione  le  risorse necessarie, dettagliatamente  indicate, per  tutta  la 
durata dell’appalto e del valore economico di ciascuna di esse. Per  il contenuto del contratto si  rimanda 
all’art. 88 del DPR 207/2010 e al contenuto della Determina AVCP n. 2 del 2012. 
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Data ______________________ 
IL DICHIARANTE 

_____________________ 
 

Tale dichiarazione deve essere sottoscritta dal rappresentante legale dell’operatore economico che utilizza 
l’istituto dell’avvalimento. 
Allegare copia  fotostatica di un documento di  identità del dichiarante  in corso di validità e  firmare tutti  i 
fogli. 
 


