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MODELLO DICHIARAZIONI SOGGETTO AUSILIATO  

GARA A PROCEDURA APERTA PER  
la “REALIZZAZIONE DI UN LABORATORIO PER LA GARANZIA DEL LA RIFERIBILITA’ 

DELLE MISURE EFFETTUATE DALLA RETE DI MONITORAGGIO DELLA QUALITA’ 
DELL’ARIA DI ARPA SICILIA” . 

 

Il sottoscritto (cognome e nome) ___________________________________________________  

nato a ________________________________________ Prov. ___________________________ 

il _____________________  

in qualità di (carica sociale )________________________________________________________ 

dell’impresa ____________________________________________________________________ 

con espresso riferimento al concorrente che rappres enta e per i lotti 

n. 1 � 
n. 2 � 
ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole del fatto che, in caso di 
mendace dichiarazione saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso 
decreto le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e 
dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure concernenti 
gli appalti pubblici, assumendosene la piena responsabilità,  

DICHIARA 
 
 
A. che il concorrente ___________________________, al fine di rispettare i requisiti di ordine 

speciale prescritti nel bando di gara fa riferimento alle capacità economiche, finanziarie, 
tecniche e organizzative possedute dal soggetto appresso specificato; 

B. che i requisiti di ordine speciale prescritti nel bando di gara di cui il concorrente è carente, e 
dei quali si avvale per poter essere ammesso alla gara ai sensi dell’art. 49 del D.Lgs. n. 
163/2006, sono i seguenti: 

1) ______________________________________________________________________ ; 
 
2) ______________________________________________________________________ ; 
 
3) ______________________________________________________________________ ; 
 

C. che le generalità del soggetto ausiliario della quale si avvale per i requisiti di ordine speciale 
da questo posseduti e messi a disposizione a proprio favore, sono le seguenti: 

Legale Rappresentante ______________________________________________________ 

sede legale in __________________________________________ Prov.___________  

Via/Piazza ________________________________ n. _________ CAP ____________ 

n. telefono ____________________________ n. fax ___________________________ 

sede operativa (se diversa) in ___________________________________ Prov.______  

Via/Piazza ______________________________________ n. ______ CAP _________ 

n. telefono ____________________________ n. fax ___________________________ 
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Codice Fiscale _________________________________________________________  

Partita IVA        _________________________________________________________ 

indirizzo e-mail _________________________________________________________ 

n. fax ___________________________ cui autorizza l’Amministrazione a trasmettere le 
comunicazioni di cui all’art. 79 del D.Lgs. 163/2006, come modificato dal D.Lgs. 53/2010  

il numero dei dipendenti _______________ il C.C.N.L. applicato agli stessi è 
______________________________; 

Sede dell’INAIL competente______________________________________; 

Codice con cui è assicurata l’impresa _______________________; 

P.A.T. (Posizione assicurativa territoriale) ______________;  

Sede dell’INPS competente _______________________; 

Matricola Aziendale ___________________________. 

D. Che: 

� l’impresa ausiliaria appartiene al medesimo gruppo e che il legame giuridico ed 
economico esistente deriva dal fatto che: _____________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

ovvero 

� che l’impresa ausiliaria NON appartiene al medesimo gruppo e, pertanto, si allega il 
contratto in virtù del quale l’impresa ausiliaria si obbliga, nei confronti del concorrente,  a 
fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata del 
presente appalto.  

DICHIARA INOLTRE 
 

di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
nel rispetto della disciplina dettata dal D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Codice in materia di protezione 
dei dati personali), ed esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
 

 

Data _____________________  Timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante 

___________________________ 

N.B. 1 La presente dichiarazione, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000, deve essere prodotta unitamente a copia 
fotostatica di un documento d’identità del sottoscrittore o copia di un documento riconosciuto equipollente alla 
carta d’identità ai sensi dell’art. 35 del medesimo D.P.R. 

N.B 2 Ogni pagina del presente modello dovrà essere corredato di timbro dell’impresa e sigla del legale 
rappresentante/procuratore Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società 
dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da 
cui evincere i poteri di rappresentanza. 


