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Modello Allegato n. 5 al Disciplinare di gara  
 
Avvalimento di cui all’art. 49 D.Lgs. 163/2006 e s.m.i. - dichiarazione ditta concorrente. 
 

Spett.le Comune di Mira  
Piazza IX Martiri n. 3 
30034 – MIRA (VE) 

 
 
OGGETTO: PROCEDURA  DI GARA A DOPPIO OGGETTO PER L’INDIVIDUAZIONE DEL 

SOCIO OPERATIVO PRIVATO NELLA SOCIETA’ SE.RI.MI.SRL E PER 
L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE ALLA MEDESIMA SOCIETA’ DEI SERVIZI DI 
RISTORAZIONE E DI GESTIONE DELLE FARMACIE COMUNALI, MEDIANTE 
PROCEDURA AD EVIDENZA PUBBLICA AI SENSI DELL’ART. 30 DEL D.LGS N. 
163/2006 E s.m.i. - CIG (Codice Identificativo Gara) N. 6078099DF4 

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

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

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

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

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

della Ditta …………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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. …………………………………………... 

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

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

Data, _______________ 
FIRMA 
 

____________________ 


