
Allegato 4 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO 

di cui all’art. 89, comma 1 del D.Lgs. n. 50/2016 

(da compilare solo in caso l’impresa faccia ricorso a tale istituto) 

 

 

 

 

Spett.le  

COMANDO ____________________________ 

via ____________________________________ 

_________ – ____________________________ 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________, nato 

a ____________________________________________ (____) il _____________________, 

residente in _______________________________________ (____), via _________________ 

______________________________________________________________________, nella 

sua qualità di(1) ______________________________________________________________ 

dell’impresa(2) “_________________________________________________________”, con 

sede legale in _________________________________________________________ (____), 

via ________________________________________________________________________, 

P.IVA ____________________________, tel. _____________________________ indirizzo 

pec _______________________________________________________________________, 

fax __________________________  avendo presentato istanza di iscrizione all’Albo fornitori 

di codesto Comando, in relazione all’avviso pubblicato dal Servizio Amministrativo del 

Comando Legione Carabinieri Calabria ai sensi dell’art. 135 del D.P.R. 15 novembre 2012, n. 

236, limitatamente ai requisiti di ordine economico-finanziario e/o tecnico-organizzativo di cui 

al/i seguente punto/i della presente autocertificazione(3), 

 C (fatturato triennio); 

 D (Attestazione SOA); 

 E (certificazione UNI CEI ISO 9000) 

 F (autorizzazioni e licenze specificatamente previste dalla vigente normativa italiana e 

comunitaria per l’esecuzione delle prestazioni oggetto dell’appalto); 

 G (prestazioni nel triennio) 



 

 Altro (specificare) ______________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

D I C H I A R A  

di avvalersi dei requisiti del seguente operatore economico (4): 

Ragione sociale: __________________________________________________________ 

Indirizzo: ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

iscritta alla C.C.I.A.A. di _________________________________________________ al nr. 

______________________________, R.E.A. __________________________________. 

Ai sensi dell’art. 89 del Codice dei contratti pubblici, dichiara altresì di essere in possesso di 

tutti i chiesti requisiti generali di cui all’art. 80 del Codice, come meglio specificato nell’istanza 

di partecipazione. 

Si allega copia fotostatica di un valido documento di identità del sottoscritto. 
 

_________________, ________________________ 

(luogo)    (data) 

 per la ditta 

___________________________________ 
(timbro e firma leggibile del rappresentante legale) 

 
 

NOTE: 

(1) Indicare la qualifica o la carica societaria all’interno dell’impresa della persona firmataria della 

dichiarazione, come risultante dal certificato della camera di Commercio. In caso di procuratore 

indicare gli estremi della procura. 

 (2) Indicare l’esatta e completa denominazione dell’impresa, come risultante dal certificato della camera di 

Commercio. 

(3) barrare la/e casella/e d’interesse; 

(4) Indicare, relativamente all’impresa ausiliaria, la ragione sociale, l’indirizzo e gli estremi di iscrizione 

alla C.C.I.A.A. e al R.E.A. 

 

IMPORTANTE: Qualora l’impresa richiedente l’iscrizione si avvalga di più imprese 

ausiliarie per uno o più requisiti, dovranno essere compilate tante distinte 

dichiarazioni di avvalimento per quante sono le imprese ausiliarie. 


