
ALLEGATO 4 (da inserire nella Busta di qualifica)  

  

 Spett.le    

                                                                                                                                              Comune di Noragugume  

   Piazza IV Novembre n. 1   

                                                                                                                                              08010 Noragugume (NU)  
 

AVVALIMENTO (art. 89 D.Lgs 50/2016) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA IMPRESA AUSILIARIA 

 

OGGETTO: Affidamento in Concessione della gestione della Comunità Integrata del Comune di 

Noragugume sita In Noragugume in Via Cagliari sn, con procedura aperta mediante CAT Sardegna. Istanza 

di partecipazione e dichiarazione amministrativa. CIG  8368936875 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________nato/a a ______________________________ 

 

Prov. _____________ c.a.p.__________________ il ______________________________________________________ 

 

Residente in __________________________________Prov. _________________c.a.p._________________n. _______  

 

Codice fiscale ______________________________________________________ 

 

Nella sua qualità di legale rappresentante dell’impresa (ragione sociale/denominazione) 

 

________________________________________________________________________________________________  

 

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. ____________________________del _______________________  

 

Quale: 

  

c        Titolare                 socio con potere di rappresentanza   presidente della società  

 

 

  altro 

 

 

 

codice fiscale _________________________________________partita iva _____________________________________ 

 

con sede legale in __________________________________Prov. ________Via /piazza ___________________n. ______  

 

telefono ____________________________fax ____________________PEC_____________________________________ 

 

email _______________________________________________________________,  

 

Iscritto nel registro delle imprese presso CC.II.A.A. di __________________________________ _________________ 

 

Al numero ___________________in data _______________________ 

 

 

ai sensi degli art.46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione saranno 

applicate nei suoi confronti, ai sensi dell’art. 76 dello stesso decreto le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali 

in materia di falsità negli atti e dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure 

concernenti gli appalti pubblici, assumendosene la piena responsabilità,  



In qualità di IMPRESA AUSILIARIA 

Dell’impresa concorrente ______________________________________________________________________________ 

 

Con sede legale in ____________________________________prov. _____________________ c.a.p. _________________ 

 

Via/Piazza ______________________________n. _________________ 

 

DICHIARA 

 

1) Di possedere per l’appalto in oggetto, ai sensi dell’art. 89, D.Lgs 50/2016, il requisito di capacità tecnico – 

professionale prescritto dal disciplinare di gara di cui risulta carente l’impresa concorrente sopra indicata nocnhè 

dei requisiti generali, ex art. 80 D.Lgs 50/2016.  

(a tal fine dovrà essere compilato dall’impresa Ausiliaria un distinto e autonomo DGUE, relativamente alla parte 

delle sezioni riguardanti i requisiti prestati, con la descrizione dei servizi eseguiti, gli importi, le date, i Committenti, 

la regolare esecuzione); 

 

2) Che non partecipa alla presente procedura di gara in altra forma singola, associata o in associazione con altre imprese 

concorrenti e non si avvale a sua volta di altro soggetto; 

3) Di obbligarsi verso l’impresa concorrente e il Comune di Noragugume nel mettere a disposizione per tutta la durata 

dell’appalto il requisito di capacità tecnico – professionale e le risorse necessarie di cui il concorrente necessita 

 

 

 

 

 

 

 

 

Luogo e data          Timbro e firma leggibile 

_________________________       ____________________________  

 

Avvertenza. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 

del sottoscrittore.  

 

 


