
 
 

 

                 Allegato B 

 Procedura: Indagine di mercato ex art. 36, comma 2, lett. b) del 
D.Lgs. n. 50/2016 …………………….. 

per l’affidamento della fornitura di apparati di rete di sicurezza 
perimetrale e servizi correlati 

Avvalimento – Dichiarazione sostitutiva del soggetto concorrente 
ausiliato 
 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

C.F. _______________________ nato/a a____________________________ il ________________ 

residente a ________________________ in Via _________________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

dell’impresa_______________________________________________________________con sede 

legale in ______________________________ via _______________________________________ 

partita IVA______________________________ CF _____________________________________ 

PEC _______________________________ Fax____________________ Tel__________________ 

 

a conoscenza di quanto disposto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 sulle 

conseguenze e sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai 

sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità  

DICHIARA 

 che i requisiti di  capacità economico finanziaria e tecnico-organizzativa prescritti di cui il concorrente è 

carente e dei quali si avvale ai sensi dell’art. 89 del d. lgs. 50/2016, sono i seguenti:  

1) 
________________________________________________________________________________  
2) 
________________________________________________________________________________ 
3) 
________________________________________________________________________________ 
4) 
________________________________________________________________________________ 
5) 
________________________________________________________________________________  
 



 

 che il soggetto ausiliario del quale si avvale per i requisiti di ordine speciale da questo posseduti e messi a 

disposizione a proprio favore,  è/sono il/i seguente/i:  

Denominazione sociale _____________________________________________________________ 

sede legale in _______________________________ via __________________________________ 

partita IVA________________________________ CF ___________________________________ 

PEC _______________________________ Fax____________________ Tel__________________ 

Legale rapprentante________________________________________________________________ 

Per il/i requisito/i _________________________________________________________________ 

 

Denominazione sociale _____________________________________________________________ 

sede legale in ________________________________ via _________________________________ 

partita IVA_________________________________ CF __________________________________ 

PEC _______________________________ Fax____________________ Tel__________________ 

Legale rapprentante________________________________________________________________ 

Per il/i requisito/i 

____________________________________________________________________ 

 che il soggetto ausiliario del quale si avvale è in possesso dei requisiti generali di cui all’art. 80 del d. lgs. 

50/2016 

Dichiara inoltre che: 
 

 l’impresa ausiliaria NON appartiene al medesimo gruppo  
Ovvero  

 che l’impresa ausiliaria appartiene al medesimo gruppo ed attesta il seguente legame giuridico ed economico 
esistente nel gruppo:  
 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
________________________     _________________________ 
(luogo) (data)          Firmato digitalmente  
          Impresa ausiliata  
 

          


