
Dichiarazione soggetto ausiliario 

  

 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO  
RESA DAL SOGGETTO AUSILIARIO 

 
 

La presente dichiarazione viene resa in qualità di Soggetto Ausiliario della ditta concorrente1 

________________________________________________________ per la procedura avente ad oggetto2 

_____________________________________________________________________ Rif. 3_____________ 

 

Il sottoscritto
4
____________________________ con funzioni di 

5
_________________________________ 

della 
6
_________________________________________ con sede legale in

7
_______________________ 

Partita I.V.A.8______________________________ C.F. I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e ss. mm. ed ii, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate, sotto la propria responsabilità civile e penale,  

DICHIARA QUANTO SEGUE 

A) di possedere, ai sensi e per gli effetti dell'art. 89 del D. Lgs. 50/2016, i seguenti criteri di selezione 
prescritti nel disciplinare di gara, dei quali il concorrente risulta carente e che sono oggetto di 
avvalimento: 

1) ____________________________________________________________________________________ 

2) ____________________________________________________________________________________ 

3) ____________________________________________________________________________________ 

B) di obbligarsi, nei confronti del concorrente e della Stazione Appaltante, a fornire i propri criteri di selezione 
dei quali è carente il concorrente e mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata 
dell'appalto, rendendosi inoltre responsabile in solido con il concorrente nei confronti della Stazione 
Appaltante, in relazione alle prestazioni oggetto dell'appalto; 
 
C) di non partecipare a sua volta alla stessa gara, nè in forma singola, nè in forma di raggruppamento o 
consorzio, nè in qualità di ausiliario di altro soggetto concorrente. 
 
 FIRMA SOGGETTO AUSILIARIO 
 
Data____________         

 
N.B.:  Il presente modello deve essere firmato digitalmente. 

o Devono essere compilati tutti i campi di pertinenza 
o Non saranno ammesse modifiche che alterino il contenuto delle dichiarazioni stesse. 
o Nel caso lo spazio riservato per le informazioni non fosse sufficiente, dovranno essere fornite le ulteriori 

informazioni mediante dichiarazioni su carta intestata del soggetto a firma leggibile e per esteso del suo legale 
rappresentante. 

                                                 
1 Indicare denominazione del soggetto concorrente 
2 Indicare oggetto/denominazione completo della procedura 
3 Inserire n. posizione lavoro indicato come riferimento da citare nella documentazione intercorsa 
4

 Indicare il nome e cognome del firmatario della presente; 
5

 Indicare la carica ricoperta all’interno del soggetto ausiliario di cui si presta dichiarazione; 
6

 Indicare denominazione e la ragione sociale del soggetto di cui si presta dichiarazione; 
7

 Indicare Comune e Provincia della sede legale del soggetto ausiliario e di cui si presta la dichiarazione; 
8 Indicare il numero di Partita I.V.A. (se presente) e Codice Fiscale del soggetto di cui si presta dichiarazione. 


