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Modello 
ALLEGATO N. 8  

Avvalimento di cui agli artt. 49 D.Lgs. 163/2006 e s.m.i. - dichiarazione ditta concorrente . 
 
 
AL COMUNE DI MIRA 

OGGETTO: procedura aperta per l'appalto del “Servizio di ma nutenzione aree verdi nel 
territorio comunale e negli scoperti scolastici, 36  mesi (anni 2016-2017-2018)”. 
CIG n. 64299323BE. D ichiarazione ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 44 5/2000. 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato il _____________________ a __________________________________________________ 

residente a ________________________ in Via/Piazza _________________________n. _____ 

in qualità di ________________________ della Ditta ____________________________________ 

con sede legale a________________________________________________________________ 

in Via/Piazza ___________________________________________________ n. ______________ 

con sede operativa a _____________________________________________________________ .  

in Via/Piazza ___________________________________________________ n. ______________ 

Codice Fiscale n. __________________________  P. I.V.A. n. ____________________________ .  

Tel. ______________  Fax ______________ e-mail _____________________________________  

pec _________________________________ 

DICHIARA 

 
1. che per partecipare alla gara in oggetto intende avvalersi dei requisiti necessari – di seguito 

specificamente indicati - posseduti dalla Ditta indicata al successivo punto 2): 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
 

2. che la Ditta ausiliaria in possesso dei requisiti sopra indicati è la 
seguente:  
 
Ditta ___________________________________________________ 

con sede legale a ________________________ in Via/Piazza __________________ n. 
_____   
con sede operativa a ______________________ in Via/Piazza _________________ n. _____  
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Codice Fiscale n. _______________________ P. I.V.A. n.  ___________________________ 

Tel. ___________________________ fax _______________e-mail ____________________ 
 
P.E.C. ________________________________________________ 
 
 
Data 

     FIRMA 

 

 

        NOTE: Allegare fotocopia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 

 

 

 

 

 


