
GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA

per l'affidamento del servizio di Direzione Lavori, Misure e Contabilità e Coordinamento della Sicurezza in fase

di Esecuzione per l’intervento relativo ai lavori di :

cart. 20_015 fasc. 2021/75 - finanziamento di euro 6.000.000,00 per la realizzazione dei lavori di “Completamento

centro sportivo polifunzionale palasport Palaserradimigni” – I° stralcio CUP B86E20000230002.

cart.  22_049  fasc.  2022/175  -  finanziamento  di  euro  3.000.000,00  per  la  realizzazione  dei  lavori  di

“Completamento  centro  sportivo  polifunzionale  palasport  Palaserradimigni”  –  II°  stralcio  –  CUP

B88E22000270002.

Dichiarazione sostitutiva operatore economico Ausiliato–concorrente
(Art. 46, 47 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445 e ss.mm.ii.)

IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________________

NATO A ________________________________________ IL ____________________________________

RESIDENTE A ____________________ IN VIA/PIAZZA _________________________________________

IN QUALITÀ DI_________________________________________________________________________

DELL’OPERATORE ECONOMICO ___________________________________________________________

SEDE LEGALE (via, n° civico e CAP) ________________________________________________________

SEDE OPERATIVA (via, n° civico e CAP) _____________________________________________________

N° DI TELEFONO _______________________________________________________________________

FAX ________________ PEC- E-MAIL ______________________________________________________

CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A. ___________________________________________________________

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000 sulla responsabilità penale cui può
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dello stesso decreto 

DICHIARA

• che, per partecipare alla gara in oggetto, intende avvalersi dei requisiti di carattere economico-
finanziario e tecnico-professionale indicati nel bando di gara, posseduti dall'impresa ausiliaria sotto
indicata, e precisamente:

• requisiti di carattere tecnico-professionale:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

• requisiti di carattere economico-finanziario:



_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

• che l’operatore economico ausiliario titolare dei requisiti sopra indicati è il seguente:

DENOMINAZIONE DELL’OPERATORE ECONOMICO AUSILIARIO:

________________________________________________________________________________________

SEDE LEGALE (via, n° civico e CAP) ___________________________________________________________

SEDE OPERATIVA (via, n° civico e CAP) _______________________________________________________

N° DI TELEFONO __________________________________________________________________________

FAX ________________ PEC- E-MAIL ______________________________________________________

CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A. ___________________________________________________________

IL DICHIARANTE _________________


