
 

Allegato E alla Determinazione dell’Area Politiche Sociali n. 84 del 19.06.2023 – Modello dichiarazione AVVALIMENTO (PER 
L’IMPRESA CONCORRENTE) 

AL COMUNE DI SAMASSI 
Area Politiche Sociali 

 
 

OGGETTO :  PROCEDURA APERTA MEDIANTE RDO SU SARDEGNA CAT CON 

AGGIUDICAZIONE SECONDO IL CRITERIO DELL’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIU’ 

VANTAGGIOSA EX ART 95 del D.LGS 50/2016 PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO 

SOCIOEDUCATIVO - INTERVENTI IN FAVORE DI MINORI, GIOVANI E FAMIGLIE" 

PROCEDURA APERTA MEDIANTE RDO SU SARDEGNACAT - PROCEDURA APERTA 

MEDIANTE RDO SU SARDEGNACAT - NUMERO GARA [9145733] CODICE CIG 

[9876834D3F] 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA OPERATORE ECONOMICO 
 (AI SENSI DEGLI ARTT. 46  47 DEL D.P.R. 445/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a .......................................nato a .............................. il ........................... 
C.F. ..................... residente a ....................... in qualità di legale rappresentante della ditta ..................... 
(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) 
con sede in ................ prov. ............... cap ............... indirizzo..................................... 
tel ..................... fax ..................... C.F. ..................... partita IVA .................................... 

DICHIARA 

1)  che, per partecipare alla gara in oggetto, intende avvalersi dei requisiti di idoneità tecnica e 
professionale indicati nel disciplinare di gara, posseduti dall’impresa sotto indicata, e precisamente: 
Descrizione del requisito 
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................
.. 

2)  che l’impresa ausiliaria titolare dei requisiti sopra indicati è la seguente: 
................................................................. (indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma 
giuridica) 
con sede in ............................................. prov. .............. cap ..................... indirizzo 
....................................... 
tel ........................ fax ........................ C.F. ........................ partita IVA ........................ 

Luogo ........................ data ........................ 

 
Timbro della ditta e Firma del Legale Rappresentante 

........................................................................................... 

 (ATTENZIONE FIRMARE DIGITALMENTE IL FILE) 

 


