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DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO
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Il sottoscritto	_______________________________________   [footnoteRef:1] [1:  In caso di procuratore speciale la procura dovrà risultare da atto notarile, in originale digitale o copia conforme digitale.] 

in qualità di	_______________________________________
dell’impresa	_______________________________________ 
con sede in	_______________________________________ 
indirizzo pec	_______________________________________ 
indirizzo e-mail	_______________________________________
telefono	_______________________________________ 
C.F.	_______________________________________ 
P.IVA	_______________________________________ 
che partecipa 	_______________________________________ [footnoteRef:2] [2:  In caso di consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro, consorzio tra imprese artigiane e consorzio stabile, il presente modello dovrà essere compilato e sottoscritto dal consorzio. Ciascun consorziato per il quale il consorzio partecipa dovrà compilare e sottoscrivere il proprio DGUE. 
In caso di associazione temporanea d’impresa/consorzio ordinario da costituire, il presente modello dovrà essere compilato e sottoscritto da ogni impresa partecipante all’associazione/consorzio ordinario.
In caso di associazione temporanea d’impresa/consorzio ordinario già costituiti, il presente modello dovrà essere compilato e sottoscritto dalla impresa capogruppo/consorzio ordinario.] 

ruolo	_______________________________________
 
Consapevole/i delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative ai contratti pubblici,
DICHIARA
☐ di prestare avvalimento per fornire requisiti di partecipazione;
ovvero
☐di prestare avvalimento per migliorare la propria offerta;
ovvero
☐ di prestare avvalimento per fornire requisiti di partecipazione e per migliorare la propria offerta;
☐(nel solo caso di avvalimento per i requisiti di partecipazione) ai sensi dell’art. 104 del D. Lgs. 36/2023, di essere in possesso dei seguenti requisiti mancanti all’impresa ______________________ e oggetti di avvalimento: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ comprovati mediante: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
☐ai fini dell’individuazione dei soggetti di cui all’art. 94, comma 3, (elencare i soggetti con rifermento alla forma di impresa dell’operatore economico, in caso di raggruppamento/consorzio compilare per ogni operatore economico componente o consorziato designato), 
(in caso di impresa individuale) che il titolare e il direttore tecnico sono:
	Carica sociale 
	Nome e cognome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale
	Residenza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 (in caso di società in nome collettivo) che i soci amministratori e il direttore tecnico sono:
	Carica sociale 
	Nome e cognome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale
	Residenza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(in caso di società in accomandita semplice) che i soci accomandatari e il direttore tecnico sono:
	Carica sociale 
	Nome e cognome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale
	Residenza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 (in caso di altro tipo di società o consorzio) che i titolari di cariche o qualifiche sono:
	MEMBRI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE cui sia stata conferita la legale rappresentanza

	Carica sociale 
	Nome e cognome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale
	Residenza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	INSTITORI E PROCURATORI GENERALI cui sia stata conferita la legale rappresentanza

	Nome e cognome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale
	Residenza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	MEMBRI DEGLI ORGANI CON POTERI DI DIREZIONE O DI VIGILANZA

	Organo 
	Nome e cognome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale
	Residenza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	SOGGETTI MUNITI DI POTERI DI RAPPRESENTANZA, DI DIREZIONE O DI CONTROLLO

	Tipologia poteri 
	Nome e cognome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale
	Residenza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	DIRETTORI TECNICI

	Nome e cognome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale
	Residenza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	SOCI PERSONE FISICHE

	Nome e cognome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale
	Residenza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	SOCI PERSONE GIURIDICHE[footnoteRef:3] [3:  Nel caso in cui esista un socio unico o un socio di maggioranza straniero è necessario che il presente modulo venga compilato una seconda volta con riferimento ai titolari di cariche e qualifiche del socio straniero.] 


	Denominazione
	Sede legale
	Codice fiscale
	P.IVA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Amministratori del socio persona giuridica

	Nome e cognome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale
	Residenza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(per tutte le tipologie di impresa) che l’amministratore di fatto è:
	Nome e cognome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale
	Residenza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


☐di impegnarsi verso l’operatore economico e verso la stessa stazione appaltante a mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto le risorse oggetto del contratto di avvalimento.
☐ di aver preso visione dell’informativa contenuta nel Disciplinare di Gara, resa dal Titolare del trattamento dei dati ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e di accettare il trattamento dei dati personali anche tramite il Fascicolo virtuale dell’operatore economico ai fini della verifica da parte della stazione appaltante del possesso dei requisiti di cui all’articolo 99 del codice dei contratti, nonché per le altre finalità previste dal codice medesimo;
☐ di essere consapevole che il mancato assenso al trattamento dei dati per il tramite del FVOE non consente alla Stazione appaltante di disporre l’affidamento dell’appalto, in quanto la medesima non potrà procedere ad effettuare i necessari controlli sull’affidatario dell’appalto, come prescritto dalla normativa in materia.

Documento sottoscritto digitalmente
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