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COMUNE DI TERRANUOVA BRACCIOLINI
(Provincia di Arezzo)





dichiarazione sostitutiva ai sensi d.p.r. 445/2000 per avvalimento 
PER LA “LOCAZIONE DI VALORIZZAZIONE” DI IMMOBILI, FACENTI PARTE DEL PATRIMONIO DISPONIBILE COMUNALE E POSTO IN VIALE EUROPA, ALL’INTERNO DEL PARCO “TIZIANO TERZANI”, DA DESTINARE AD ATTIVITÀ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE CON PRESTAZIONI ACCESSORIE PER IL PARCO
in data ________________________________________________________________

il sottoscritto __________________________________ nato a ________________
il ______________, nella sua qualità di ___________________________________
(eventualmente) procura generale/speciale n. rep.______ del __________________
DICHIARA
Paragrafo 1                                 datI GENERALI

1.1. denominazione o ragione sociale _______________________________________________________________________
1.2. sede legale _______________________________________________________________________
1.3. telefono __________________ fax _____________________________________ 
posta elettronica _________________________ pec _________________________
1.4. codice fiscale ___________________ 1.5 partita i.v.a.____________________
1.5. (eventuale) n° iscrizione registro imprese _________presso________________
1.6. matricola inps __________________posizione inail_______________________

ED IN ORDINE AI SEGUENTI REQUISITI DI CARATTERE TECNICO-ECONOMICO-PROFESSIONALE, COME RICHIESTI NEL  

Disciplinare di Gara” 
Di soddisfare la richiesta relativa al possesso dei requisiti di partecipazione di cui al punto 7.2 dell’avviso e per il miglioramento dell’offerta tecnica come riportati nel Disciplinare di gara, necessari per partecipare alla presente procedura, avvalendosi delle capacità tecnico-organizzative dei seguenti altri soggetti:

1.1. denominazione o ragione sociale (Impresa Ausiliaria) ______________________________________________________________________

1.2. forma giuridica ____________________________________________________
1.3. sede legale ________________________________________________________

1.4. sede operativa:____________________________________________________

1.5. numero di telefono ___________________ numero di fax ________________

e-mail____________________pec_____________________

1.6. codice attività _____________________________________________________
1.7. codice fiscale _____________________________________________________ 

1.8. partita  i.v.a. _______________________________________________________
1.9. n° iscrizione registro imprese __________________________________________presso la  c.c.i.a.a. di _____________(eventualmente) e numero albo artigiani_________________

INDICARE di seguito i requisiti (o parte / percentuale di essi) di cui intende avvalersi:
Indicare: Quota_______% del requisito _________________

Indicare: Quota_______% del requisito _________________

E/O quanto di seguito riportato:

(a titolo esemplificativo: Personale, eventuali attrezzature, strutture e macchinari speciali, ecc.):

___________________________________________________________________________________
ALLEGA AL PRESENTE MODULO (a pena esclusione) il Contratto di Avvalimento.
Luogo e Data__________________

Firma ____________________________
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FIRMA
………………….
(Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia di un documento di identità del sottoscrittore)

