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LAVORI DI MANUTENZIONE STRAORDINARIA DELLA REGIA TRAZZERA DISISA N. 579 BIVIO RAITA-BIVIO PIGNO E 
RIPRISTINO ED AMMODERNAMENTO DELLA VIABILITÀ INTERAZIENDALE  

 CUP: D97H19002470006 – CIG:_____________________________ 

 
 

MODELLO DI DICHIARAZIONE DA PARTE DEL SOGGETTO AUSILIARIO PER 
AVVALIMENTO 

(Modulo da compilare su carta intestata dell’operatore economico (O.E.) ausiliario in caso di avvalimento ex art. 89 del 
D.Lgs. 50/16 da trasmettere corredato dalla fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità 
e sottoscritto sia forma digitale in formato P7M, e volendo anche in forma olografa. Nel caso di sottoscrizione da parte di 
un procuratore la dichiarazione deve essere corredata anche della relativa procura, in originale o copia autenticata) 

 
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ____________________________________________ 

nato/a a_________________Prov. (__) il _______________ e residente in _____________________ 

Prov. (__) CAP ________  

(via/piazza/corso)____________________________________________________________________

________________ 

Codice Fiscale: __ __ __  __ __ __  __ __ __ __ __  __ __ __ __ __ 

Posta elettronica:______________________________ PEC: ___________________________ nella 

sua qualità di: 

 legale rappresentante dell’operatore economico denominato______________________________ 

avente forma giuridica di ________________________ ________________ con sede in 

_____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, tel./fax 

____________________, cell. ____________________ e-mail: ___________________________ e-

mail PEC:________________________, C.F. .__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __,  

P.IVA n°.__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __,  

iscritto al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di ___________ al n. __________, data termine 

attività__________________ 

Oppure 

 legale rappresentante dell’operatore economico denominato______________________________ 

avente forma giuridica di ________________________ ________________ con sede in 

_____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, tel./fax 

____________________, cell. ____________________ e-mail: _______________________ e-mail 

PEC:_________________, C.F. .__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __,  

P.IVA n°.__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __,  

iscritto al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di ___________ al n. __________, data termine 

attività__________________ 
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capofila/componente consorziata1 del consorzio stabile____________________________________ 

con sede in _____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, 

tel./fax ____________________, cell. ____________________ e-mail: _______________________ 

e-mail PEC:_________________, C.F. .__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __,  

P.IVA n°.__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __,  

iscritto al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di ___________ al n. __________, data termine 

attività__________________ 

oppure 

 legale rappresentante dell’operatore economico denominato______________________________ 

avente forma giuridica di ________________________ ________________ con sede in 

_____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, tel./fax 

____________________, cell. ____________________ e-mail: _______________________ e-mail 

PEC:_________________, C.F. .__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __,  

P.IVA n°.__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __,  

iscritto al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di ___________ al n. __________, data termine 

attività__________________ 

mandatario del raggruppamento temporaneo già costituito composto: 

 dagli OO.EE. ……………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………..; 

ovvero 

 dagli OO.EE. costituenti l’aggregazione di rete denominata __________________ dotata di 

organo comune privo di potere di rappresentanza ovvero sprovvista di organo comune oppure 

provvista di organo comune privo dei requisiti di qualificazione, ai sensi dell’art. 3 comma 4-ter, del 

D.L. 10/2/2009 n. 5 

di seguito indicati (indicare tutti i componenti del raggruppamento/aggregazione fornendone i dati 

principali tra cui numero e data di iscrizione dal certificato di iscrizione alla CCIAA, oggetto sociale, 

legale rappresentanza) con la qualifica di mandatario o mandante di seguito specificata 

1)___________________________________________________________________________ 

2)____________________________________________________________________________ 

3) ___________________________________________________________________________ 

oppure 

                                                             
1 Elidere la parte di non interesse 



Modello n. 5.1 

3 

 legale rappresentante dell’operatore economico denominato______________________________ 

avente forma giuridica di ________________________ ________________ con sede in 

_____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, tel./fax 

____________________, cell. ____________________ e-mail: ______________________________ 

e-mail PEC:___________________________, C.F. .__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __,  

P.IVA n°.__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __,  

iscritto al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di ___________ al n. __________, data termine 

attività__________________ 

 mandatario 

 mandante 

del costituendo raggruppamento temporaneo, composto dagli OO.EE. di seguito indicati (indicare 

tutti i componenti dell’aggregazione/raggruppamento fornendone i dati principali tra cui numero e 

data di iscrizione dal certificato di iscrizione alla CCIAA, oggetto sociale, legale rappresentanza) con 

la qualifica di mandatario o mandante di seguito specificata: 

1)___________________________________________________________________________ 

2)____________________________________________________________________________ 

3)___________________________________________________________________________ 

oppure 

 legale rappresentante dell’operatore economico denominato______________________________ 

avente forma giuridica di ________________________ ________________ con sede in 

_____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, tel./fax 

____________________, cell. ____________________ e-mail: ______________________________ 

e-mail PEC:___________________________, C.F. .__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __,  

P.IVA n°.__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __,  

iscritto al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di ___________ al n. __________, data termine 

attività__________________ 

aderente all’aggregazione di rete denominata __________________________ dotata di organo 

comune privo di potere di rappresentanza ovvero sprovvista di organo comune oppure provvista di 

organo comune privo dei requisiti di qualificazione, ai sensi dell’art. 3 comma 4-ter, della L.33/2009, 

composta dagli OO.EE. di seguito indicati (indicare tutti i retisti componenti del RT fornendone i dati 

principali identificativi principali tra cui denominazione, sede legale, numero e data di iscrizione, 

oggetto sociale, legale rappresentanza, codice fiscale, partita IVA ecc.. rilevabili dal certificato di 

iscrizione alla CCIAA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli 

altri componenti societari) 
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1)______________________________________________________________________________ 

2)______________________________________________________________________________ 

3)______________________________________________________________________________ 

4)_____________________________________________________________________________ 

5)______________________________________________________________________________ 

6)______________________________________________________________________________ 

7)______________________________________________________________________________ 

8)______________________________________________________________________________ 

9)______________________________________________________________________________ 

10)_____________________________________________________________________________ 

MANDATARIO/MANDANTE2 DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DA 

COSTITUIRSI composto dagli OO.EE. retisti di seguito indicati (indicare tutti i componenti del RT 

interessati alla partecipazione alla gara fornendone i dati identificativi principali tra cui numero e 

data di iscrizione, oggetto sociale, legale rappresentanza ecc.., rilevabili dal certificato di iscrizione 

alla CCIAA partita IVA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli 

altri componenti societari) con la qualifica di mandatario o mandante: 

1)______________________________________________________________________________ 

2)______________________________________________________________________________ 

3)______________________________________________________________________________ 

4)______________________________________________________________________________ 

5)______________________________________________________________________________ 

interessati alla partecipazione alla gara di appalto; 

oppure 

 legale rappresentante dell’operatore economico denominato______________________________ 

avente forma giuridica di ________________________ ________________ con sede in 

_____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, tel./fax 

____________________, cell. ____________________ e-mail: ______________________________ 

e-mail PEC:___________________________, C.F. .__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __,  

P.IVA n°.__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __,  

iscritto al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di ___________ al n. __________, data termine 

attività__________________ 

INTERESSATO ALLA PARTECIPAZIONE ALLA GARA/CON FUNZIONI DI ORGANO 

COMUNE3 dell’AGGREGAZIONE DI RETE dotata di organo comune con potere di 

                                                             
2 Elidere la parte non corrispondente 
3 Elidere la parte di non interesse 



Modello n. 5.1 

5 

rappresentanza e soggettività giuridica ai sensi dell’art. 3 comma 4-quater, della L.33/2009, (cd. rete – 

soggetto), composta dagli OO.EE. di seguito indicati (indicare tutti i componenti 

dell’aggregazione/raggruppamento fornendone i dati principali tra cui numero e data di iscrizione, 

oggetto sociale, legale rappresentanza, codice fiscale, partita IVA ecc.. rilevabili dal certificato di 

iscrizione alla CCIAA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli 

altri componenti societari)  

1)___________________________________________________________________________ 

2)____________________________________________________________________________ 

3)___________________________________________________________________________ 

oppure 

 legale rappresentante dell’operatore economico denominato______________________________ 

avente forma giuridica di ________________________ ________________ con sede in 

_____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, tel./fax 

____________________, cell. ____________________ e-mail: ______________________________ 

e-mail PEC:___________________________, C.F. .__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __,  

P.IVA n°.__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __,  

iscritto al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di ___________ al n. __________, data termine 

attività__________________ 

INTERESSATO ALLA PARTECIPAZIONE ALLA GARA/CON FUNZIONI DI ORGANO 

COMUNE4dell’AGGREGAZIONE DI RETE dotata di organo comune con potere di rappresentanza 

ma priva soggettività giuridica ai sensi dell’art. 3 comma 4-ter, della L.33/2009, (cd. rete – 

contratto)5, composta dagli OO.EE. di seguito indicati (indicare tutti i componenti dell’aggregazione 

di rete fornendone i dati principali tra cui numero e data di iscrizione, oggetto sociale dal certificato 

di iscrizione alla CCIAA, oggetto sociale, dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e 

degli altri componenti societari rilevabili dal certificato di iscrizione alla CCIAA)  

1)___________________________________________________________________________ 

2)____________________________________________________________________________ 

3) ___________________________________________________________________________ 

nella sua qualità di soggetto ausiliario del concorrente (barrare esclusivamente l’ipotesi che interessa 

e completare corrispondentemente la parte anagrafica successiva) 

 operatore economico unico (impresa individuale, società) 

 consorzio 

                                                             
4 Elidere la parte di non interesse 
5 In questo caso l’organo comune deve essere in possesso dei requisiti di qualificazione previsti per la mandataria e il contratto di rete 
sottoscritto tra i retisti deve recare espresso mandato allo stesso organo comune di presentare domanda di partecipazione o offerta per 
determinate tipologie di procedure di gara. 
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 consorzio stabile 

 mandatario/mandante6 raggruppamento temporaneo già costituito 

 mandatario/mandante7 raggruppamento temporaneo da costituirsi 

 componente/organo comune8 aggregazione di rete di cui all’art.3 comma 4-ter e  4-quater della 

L.33/2009 

nome e cognome o denominazione O.E. ____________________________________ avente forma 

giuridica di ________________________ ________________ con sede in _____________________ 

nella Via/P.zza ______________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 

____________________ e-mail: _______________________ e-mail PEC:____________________, 

C.F. __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __, P.IVA n. __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __,  

iscritto al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di ___________ al n. __________, data termine 

attività__________________  

(in caso di raggruppamento temporaneo indicare gli estremi della capogruppo anche se il 
raggruppamento non è ancora costituito) 

in ottemperanza alle prescrizioni di cui all’art. 89 del D.Lgs. 50/16 ed ai sensi degli articoli 46 e 47 del 
D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  

DICHIARA 

a) di non trovarsi in nessuna delle condizioni ostative di cui all’art.80 commi 1-2-4-5 del D.Lgs. 
50/16; 

b) di essere in possesso dei requisiti tecnici e delle risorse oggetto di avvalimento; 
c) di obbligarsi verso il concorrente e verso la stazione appaltante a mettere a disposizione per tutta 

la durata dell’appalto le risorse necessarie di cui è carente il concorrente relative alla seguente 
prestazione di servizio: ________________________________; 

d) di essere in possesso dei seguenti requisiti idoneità professionale, tecnico-organizzativo e 
capacità economico-finanziaria e specificatamente: 

1.a) attestazione SOA in corso di validità9 avente i seguenti estremi SOA rilasciata il _________ 
ed avente i seguenti estremi  
Categoria: _______ Classifica: _______ 
Categoria: _______ Classifica: _______ 
Categoria: _______ Classifica: _______ 
Categoria: _______ Classifica: _______ 
Categoria: _______ Classifica: _______ 

                                                             
6 Elidere la parte di non interesse 
7 Elidere la parte di non interesse 
8 Elidere la parte di non interesse 
9 Il concorrente può partecipare alla presente gara ancorché nelle more della effettuazione della verifica triennale da parte della società di 
attestazione e, qualora sia scaduto il triennio di validità, purché la verifica sia stata richiesta, a pena di esclusione, in data non 
antecedente a 90 giorni prima della scadenza del previsto termine triennale; in tal caso, il concorrente può partecipare alla gara esibendo 
alla stazione appaltante anche la domanda, proposta entro la data di scadenza, con la quale ha chiesto di effettuare la verifica triennale 
(art. 77 del D.P.R. 207/2010 e ss.mm.ii.). Si ricorda che invece il rinnovo quinquennale dell'attestazione deve essere richiesto, ai sensi 
dell’art. 76, comma 5, del D.P.R. 207/2010 e ss.mm.ii., a pena di esclusione, “… almeno novanta giorni prima della scadenza del 
termine” 
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Categoria: _______ Classifica: _______ 
 

Codice Identificativo: ____________________________________________ 
Società Organismo di Attestazione: ______________________________________________ 
Numero di attestazione: ____________________ 
 

Data rilascio attestazione originaria: _________________ 
Data rilascio attestazione in corso: __________________ 
 

Data scadenza validità triennale: ___________________ 
Data effettuazione verifica triennale _____________ ___ 
 

Data scadenza intermedia: ________________________ 
Data scadenza validità quinquennale: _______________ 

1.b) certificazione di sistema di qualità conforme alle norme europee della serie UNI EN ISO 
900010, di cui allega originale e copia conforme, rilasciata da soggetti accreditati ai sensi delle 
norme europee della serie UNI CEI EN 45000 ; 

1.c) certificazioni di sistema di qualità, in corso di validità, di cui allega originale e copia 
conforme, rilasciata da soggetti accreditati (certificazione ambientale e/o di certificazione del 
sistema di gestione a tutela della sicurezza e della salute dei lavoratori, o di certificazione 
OHSAS 18001 o di certificazione UNI CEI EN ISO 50001 riguardante il sistema di gestione 
dell'energia ecc..) di seguito indicate: 

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 ovvero di essere in possesso dei seguenti requisiti di ordine tecnico-organizzativi: 

2.a) importo dei lavori analoghi eseguiti direttamente nel quinquennio antecedente la data di 
pubblicazione del bando/di invio della lettera di invito non inferiore all'importo del contratto da 
stipulare per la categoria __________ tra i quali quelli di seguito elencati: 

Committente (PP.AA. o privato)_____________________________________________; 
Descrizione dell’appalto  ___________________________________________________; 
Categoria dei lavori riconducibile o assimilabile ___________________________________; 
Date di consegna ed ultimazione dei lavori ____________________________________; 
Immobile/Territorio/Area interessato dai lavori _________________________________; 
Importo complessivo IVA esclusa ____________________________________________; 

Committente (PP.AA. o privato)_____________________________________________; 
Descrizione dell’appalto  ___________________________________________________; 
Categoria dei lavori riconducibile o assimilabile ___________________________________; 
Date di consegna ed ultimazione dei lavori ____________________________________; 
Immobile/Territorio/Area interessato dai lavori _________________________________; 
Importo complessivo IVA esclusa ____________________________________________; 

Committente (PP.AA. o privato)_____________________________________________; 
Descrizione dell’appalto  ___________________________________________________; 
Categoria dei lavori riconducibile o assimilabile ___________________________________; 

                                                             
10 Si rammenta che, ai sensi dell’art. 63 del D.P.R. 207/10, ai fini della qualificazione, le imprese devono possedere il sistema di qualità 
aziendale conforme alle norme europee della serie UNI EN ISO 9000, ad esclusione degli OO.EE. con classifica I e II 
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Date di consegna ed ultimazione dei lavori ____________________________________; 
Immobile/Territorio/Area interessato dai lavori _________________________________; 
Importo complessivo IVA esclusa ____________________________________________; 

Committente (PP.AA. o privato)_____________________________________________; 
Descrizione dell’appalto  ___________________________________________________; 
Categoria dei lavori riconducibile o assimilabile ___________________________________; 
Date di consegna ed ultimazione dei lavori ____________________________________; 
Immobile/Territorio/Area interessato dai lavori _________________________________; 
Importo complessivo IVA esclusa ____________________________________________; 

Committente (PP.AA. o privato)_____________________________________________; 
Descrizione dell’appalto  ___________________________________________________; 
Categoria dei lavori riconducibile o assimilabile ___________________________________; 
Date di consegna ed ultimazione dei lavori ____________________________________; 
Immobile/Territorio/Area interessato dai lavori _________________________________; 
Importo complessivo IVA esclusa ____________________________________________; 

2.b) costo complessivo sostenuto per il personale dipendente non inferiore al quindici per cento 
dell'importo dei lavori eseguiti nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione del bando 
(N.B. nel caso in cui il rapporto tra il suddetto costo e l'importo dei lavori sia inferiore a quanto 
richiesto, l'importo dei lavori è figurativamente e proporzionalmente ridotto in modo da 
ristabilire la percentuale richiesta; l'importo dei lavori così figurativamente ridotto vale per la 
dimostrazione del possesso del requisito di cui alla lettera a)): 

anno 2018: € ______________ 

anno 2019: € ______________ 

anno 2020: € ______________ 

anno 2021: € ______________ 

anno 2022: € ______________ 

 

2.c) adeguata attrezzatura tecnica di cui dispone l'azienda con l'indicazione delle componenti di 
maggiore rilievo in relazione ai lavori in affidamento,  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

3) di essere in possesso dei seguenti requisiti di idoneità professionale di cui all’art. 83 comma 1 
lett. a) del D.Lgs. 50/16 ed ss.mm.ii. mediante iscrizione dell’impresa nel registro delle 
imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di 
________________________ come segue: 

 numero di iscrizione: (R.E.A.)  

− data di iscrizione:  

− denominazione dell’impresa:  

− codice fiscale:  
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− sede legale:  

− forma giuridica:  

- data costituzione:  

- durata della società:  

- capitale sociale: deliberato:________________    

sottoscritto:________________ 

versato:__________________ 

− oggetto sociale:  

- consiglio di amministrazione: 

   (n. componenti in carica) 

 

- collegio sindacale: n. sindaci effettivi: _______                n. sindaci supplenti: 
_______ 

con l’abilitazione allo svolgimento delle attività di installazione degli impianti di cui al comma 
2 dell’art. 1 del D.M. n. 37/08 afferenti alle seguenti lettere: _________________________; 

 

e) di non partecipare in alcuna altra forma alla presente procedura di gara sia direttamente in proprio 
o associata o consorziata o retista interessata che quale soggetto ausiliario di altro concorrente; 

f) di non avvalersi di altro soggetto ausiliario; 

Inoltre per le attività connesse si allega, in originale o copia autenticata, il contratto in virtù del quale il 

sottoscritto soggetto ausiliario si obbliga nei confronti del concorrente a fornire i requisiti richiesti e a 

metterli a disposizione per tutta la durata dell’appalto sulla base degli elementi contrattuali 

compiutamente, esplicitamente ed esaurientemente specificati: 

 oggetto e durata del contratto, 
 requisiti, risorse e mezzi messi disposizione in modo determinato e specifico; 
 corrispettivo del contratto inteso anche come utilità non necessariamente in forma economica; 
 ogni altro utile elemento ai fini dell’avvalimento anche relativamente all’indicazione del 

corrispettivo o dell’utilità o interesse sottostanti di natura direttamente o indirettamente patrimoniale 
riferibile all’ausiliaria. 

 

 

Data__________________ 

 

IL SOGGETTO AUSILIARIO 

Legale rappresentante 

 

_________________________________ 
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Nota Bene: 
1) La firma deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di idoneo documento di identità del 

sottoscrittore in corso di validità. 
2) Il timbro e la firma dovranno essere apposti in tutte le pagine, qualora la dichiarazione sia costituita 

da più pagine 
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