
AVVALIMENTO di cui all’art. 49 del D.Lgs. 163/2006: 
per l’impresa CONCORRENTE

 
MODELLO (D) 

 
     APPALTO N. 02/08 

 CIG. 0117243FF7 
 
OGGETTO:  NUOVO CENTRO  RESIDENZIALE “LORO”:  
                       FORNITURA E POSA IN OPERA DI PORTE INTERNE. 
 
Il/la Sottoscritto/a: 
 
COGNOME ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
NOME……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
LUOGO E DATA DI NASCITA …………………………………………………………………………………………. 
 
C.F…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA …………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
CON SEDE IN ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
VIA ………………………………………………………………………………………………….................................. 
 
P. IVA ………………………………………………………………………………………………................................. 
 
COD. FISCALE …………………………………………………………………………………………………………. 
 

D I C H I A R A 
 

1) che, per partecipare alla gara in oggetto, intende avvalersi dei requisiti di carattere economico-finanziario e 
tecnico-organizzativo indicati nel bando di gara, posseduti dall’impresa sotto indicata, e precisamente: 
Descrizione dei requisiti:  
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 

2) che l’impresa ausiliaria titolare dei requisiti sopra indicati è la seguente:  
_________________________________________________________________________________________ 

 
       Con sede in _______________________________________________Prov. ___________CAP ____________ 
 
       Via ______________________________________________________ n. _____________________________ 
 
        Tel. ___________________________________________fax ______________________________________ 
 
        Cod. fiscale _______________________________________ p.IVA _________________________________ 
 
 
Luogo_________________data________________ 
 
 
 
                                                                                               __________________________________________ 
 
                                                                                               Firma del Legale Rappresentante e timbro della ditta  


