
Modello 

ALLEGATO N. 7 

Avvalimento di cui agli artt. 49 D.Lgs. 163/2006 e s.m.i. e art. 77, comma 1, D.P.R. 207/2010 e 
s.m.i. - dichiarazione impresa concorrente. 
  
 Alla STAZIONE APPALTANTE  
 COMUNE DI MIRA 
 Piazza IX Martiri, 3 
 30034 MIRA (VE) 
 

OGGETTO: Lavori di “Manutenzione Straordinaria – Per la messa in sicur ezza degli 
impianti termotecnici, elettrotecnici e dotazione a ntincendio dell’Impianto 
Sportivo per l’atletica leggera di Mira Porte ”. 

Cod CUP n. C64H15001670004 – Lotto CIG n° ZF1176A99 F.  

Dichiarazione ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000. 
 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………… 

nato il …………………….. a ………………………………………………………………………………..... 

residente a ………………………………….. in Via/Piazza ………………………………………….............. 

in qualità di …………………………………………………………………………………………………… 

dell’impresa …………………………………………………………………………………………………… 

con sede legale a …………………………………………………………………………………………... 

in Via/Piazza …………………………………………………………………………………………………… 

con sede operativa a ………………………………………………………………………………................... 

in Via/Piazza …………………………………………………………………………………………………… 

Codice Fiscale n. ………………………..…………….. P. I.V.A. n. ………………………………………… 

Tel. …………………… Fax …………………. e-mail ……………………………………………………….. 

DICHIARA 

1. che per partecipare alla gara in oggetto intende avvalersi dei seguenti requisiti di carattere economico-

finanziario e tecnico-organizzativo posseduti dall’impresa indicata al successivo punto 2): 

…..................................................................................................................................................................... 

…..................................................................................................................................................................... 

2. che l’impresa ausiliaria in possesso dei requisiti sopra indicati è la seguente: 

impresa …………………………………………………………………………………………………… 

con sede legale a ……….…………………………………………………………………………………… 

in Via/Piazza ……………...………………………………………………………………………………... 

con sede operativa a …………………………………………………………………………………............ 

in Via/Piazza ……………………………………………………………………………………………….. 

Codice Fiscale n. ……………………………..……….. P. I.V.A. n. ………………………………………. 

Tel. …………………… Fax …………………. e-mail ………………………………………………….. 

P.E.C. ……………………………………………………………………………………………………….. 

Data, _______________       FIRMA 


