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ALL’AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI PARMA 

SERVIZIO LOGISTICA E GESTIONE AMM.VA LL. PP. 

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI FORNITURA, 
INSTALLAZIONE E MANUTENZIONE DI FILTRI ANTIBATTERICI MONOUSO STERILI 

PER TERMINALI IDRICI DI ACQUA AD USO UMANO, PER ANNI QUATTRO.  

 

AVVALIMENTO 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL SOGGETTO AUSILIARIO  

 (Artt. 46 e 47 D.P.R. 445/00) 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________ 
                      (cognome)                             (nome)                                           (codice fiscale) 

 

nato a __________________________________________________________________________________ 
           (luogo)                                              (prov.)                                (data) 

 

residente a ______________________________________________________________________________ 
                   (luogo)                                             (prov.)                                (indirizzo) 

 
nella sua qualità di ___________________________ della Società _____________________ 
(carica sociale)                                                                      (denominazione e ragione sociale)  

sede legale ______________________________________________________________________________ 

sede operativa ___________________________________________________________________________ 

partita Iva _______________________ codice fiscale_____________________________ 

n. telefono _______________________________ 

n. fax: ________________________________ 

indirizzo PEC _______________________________________ 

indirizzo di posta elettronica: ____________________________ 

con espresso riferimento al concorrente che rappresenta 
 

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative 
sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza 
dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 445/2000, che i fatti, 
stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità (in caso di opzioni barrare la casella 
che interessa), 
 

DICHIARA 
 

A. le generalità del soggetto ausiliato, che si avvale dei requisiti messi a disposizione a suo favore: 
ragione sociale: ____________________________ legale rappresentante: ___________________________  

sede legale ____________________________________ sede operativa _____________________________ 

Partita Iva _______________________ codice fiscale ______________________ 
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B. di possedere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 89 del D.Lgs. 50/2016, i seguenti requisiti di ordine 
speciale prescritti dal bando di gara, dei quali il concorrente risulta carente e oggetto di avvalimento: 
1.………………………………………………………………………………………………………………………….……………………; 
2.………………………………………………………………………………………………………………………………….……………; 
3.…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………; 
4.……………………………………………………………………………………………………………………………………….………; 
5.……………………………………………………………………………………………………………………………………………….; 

C. di obbligarsi, nei confronti del concorrente e della Stazione Appaltante, a fornire i propri requisiti di 
ordine speciale dei quali è carente il concorrente e mettere a disposizione le risorse specificamente 
elencate e necessarie per tutta la durata dell’appalto, rendendosi inoltre responsabile in solido con il 
concorrente nei confronti della Stazione Appaltante, in relazione alle prestazioni oggetto di affidamento; 

D. dichiara di non partecipare a sua volta alla stessa gara, né in forma singola, né in forma di 
raggruppamento o consorzio, né in qualità di ausiliario di altro soggetto concorrente; 

E. dichiara di aver compilato il DGUE e la dichiarazione integrativa previste nel Disciplinare di gara. 

 
Dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nel 
rispetto della disciplina dettata dal Dlgs. 196/03 e dal Regolamento UE 679/2016 ed esclusivamente 
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

 
FIRMATO DIGITALMENTE da __________________________________ 

 
 
 
AVVERTENZE: 
1. Il presente documento deve essere sottoscritto con Firma Digitale. 

2. La dichiarazione può essere sottoscritta anche da un procuratore del legale rappresentante della ditta, 

in tal caso deve essere trasmessa anche la relativa procura oppure nel solo caso in cui dalla visura 

camerale del concorrente risulti l’indicazione espressa dei poteri rappresentativi conferiti con la procura, 

può essere allegata la dichiarazione sostitutiva resa dal procuratore attestante la sussistenza dei poteri 

rappresentativi risultanti dalla visura. 

 


