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Allegato n. 08 al “Disciplinare di gara per la gestione del servizio di reference e servizi aggiuntivi 
da effettuarsi nell’ambito dei servizi bibliotecari forniti dalle biblioteche comunali di Mira” (allegato C 
alla determinazione n.                 del             ): 
“Avvalimento di cui all’art. 49 de D. Lgs n. 163/2006 e s.m.i.- Dichiarazione ditta concorrente”  
 

All’Istituzione comunale  
“Mira innovazione” 

 
Oggetto: Procedura aperta per l'appalto di gestione dei servizi di reference e servizi 
aggiuntivi da svolgersi presso le biblioteche comunali nel periodo 01/10/2013-31/12/2017. 
CIG 52357727BB 

Avvalimento di cui all’art. 49 de D. Lgs n. 163/2006 e s.m.i.- Dichiarazione ditta concorrente. 

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

Il sottoscritto ………..………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

con sede 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 dalla Ditta indicata al successivo punto 2): 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

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

Ditta ..….……………………………………………………………………………………………… 

con sede a  …………………………………………………………………………………………………… 

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

Codice Fiscale n. ………………………………….….. P. I.V.A. n. ……………..………………………… 
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Tel.  …………………… Fax  ………………….  e-mail ..………………………………………………….. 

PEC...................................................................................................................................................... 

 
Data, ____________________ 
 

FIRMA 
 

__________________ 
 


