
Modello 2 ter
Avvalimento – Dichiarazioni del concorrente

(Cart.  17_002)  POR  FESR  2014-2020  Asse  prioritario  VII  “Promozione  
dell’inclusione sociale, lotta alla povertà e a ogni forma di discriminazione” - Codice
Azione  9.6.6  -  ITI  SASSARI  STORICA  -  Investimenti  Territoriali  
Integrati  -  AZIONE  n.  3  “Valorizzazione  della  tradizione  e  del  ruolo  dei  
Candelieri per la riqualificazione socio-economica della parte bassa del Centro Storico
di  Sassari”  -  SUB-AZIONE  n.  3.1  -  Recupero  e  riorganizzazione  del  
Palazzo  della  Frumentaria,  dell'ex  Casotto  Daziario  e  dell’ex  Scuola  di  
Sant’Apollinare.

CUP B89J15008610006 - CIG n.  7598237786

Il/La sottoscritto/a .…………………………………………………………………………..…….. 
nato/a a ……………………………………… prov. …………… il  ………………..…. 

in qualità di legale rappresentante della Ditta …......………………………………..…………. 

………………………………………………………………………………………………………… 

(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica dell'impresa) 

con sede in …………………………………….…… prov. …………. C.A.P. ....…………... 
indirizzo ……………………….……………...………………………… n. …….….……..….… 
tel. …………………………...…………..……… fax ……………………………..………….… 
codice fiscale ………..........................................partita IVA …………………….………

DICHIARA 

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

Descrizione dei requisiti:
…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………..………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………; 

2) che l'impresa ausiliaria titolare dei requisiti sopra indicati è la seguente: 

…………………………………………………………………………………………………………

(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica dell'impresa) 

con sede in …………………………………….…… prov. ……….…. C.A.P. ....…………... 
indirizzo ……………………….……………...……………………….… n. …….….……..….… 
tel. …………………………...…………..……… fax …………………….………..………….… 
codice fiscale ………………………….………… P. IVA ………………………………………... 

…………………………………. 

Luogo e data 



…………………..………………………………………… 

Firma del Legale Rappresentante e timbro  


