
Spett.le 
Provincia di Savona

Via Sormano 12
17100  SAVONA

SCHEDA AVVALIMENTOSCHEDA AVVALIMENTO
DICHIARAZIONI DEL CONCORRENTE AVVALENTEDICHIARAZIONI DEL CONCORRENTE AVVALENTE
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Oggetto: PROCEDURA APERTA PER L’AGGIUDICAZIONE DEL SEGUENTE SERVIZIO: APPALTO 
N 1875 - Affidamento del Servizio di Diagnosi Energetica relativi agli edifici compresi 
nell’attuazione del Programma di Investimento denominato “PROSPER – PROvince of 
Savona Pact for Energy and Renewables 2020”  suddivisa in TRE lotti.
CUP: J38F15000030006                                      

LOTTO N……… CIG ……………………………………….

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________

nato/a il _____/____/________  a  ______________________________________ (_______) 

residente in ____________________________ via ___________________________ n° ____

in qualità di   TITOLARE   LEGALE RAPPRESENTANTE

 PROCURATORE   SOCIO UNICO (persona fisica)

  SOCIO DI MAGGIORANZA (persona fisica, in caso di società con meno di quattro soci)

della ditta:

Ragione sociale: _____________________________________________________

Sede Legale:           Città ________________________________ ___cap __________

Prov. (______)        via _______________________________________________ n° _____

consapevole della responsabilità penale cui  può incorrere, ex art.  76 D.P.R. 28.12.2000 n° 
445, in caso di dichiarazioni mendaci o, comunque, non più rispondenti a verità, ai sensi degli  
articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. contestualmente:

D I C H I A R A

a) ai sensi e per gli effetti dell’art. 89 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.,  di avvalersi, per la 
partecipazione alla gara in oggetto, dei seguenti requisiti:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

posseduti dall’impresa

Ragione sociale: _________________________________________________

Sede Legale:      Città _________________________________cap __________
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Prov. (____)       via ____________________________________________ n° _____

Codice fiscale ________________________  Partita Iva  ______________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

posseduti dall’impresa

Ragione sociale: _________________________________________________

Sede Legale:      Città _________________________________cap __________

Prov. (____)       via ____________________________________________ n° _____

Codice fiscale ________________________  Partita Iva  ______________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

posseduti dall’impresa

Ragione sociale: _________________________________________________

Sede Legale:      Città _________________________________cap __________

Prov. (____)       via ____________________________________________ n° _____

Codice fiscale ________________________  Partita Iva  ______________________

b) di aver già dichiarato il possesso dei requisiti generali di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016, 
nella stessa domanda di partecipazione.

lì,
timbro e firma

_____________________________
Allegata fotocopia del documento di identità del firmatario

N.B. L’istanza può essere presentata con sottoscrizione non autenticata, purché accompagnata da copia fotostatica chiara e leggibile 
(ancorché non autenticata) di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, in conformità a quanto disposto dall’art. 
38, c. 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. In mancanza del documento d’identità la sottoscrizione dovrà essere autenticata da Notaio o  
Pubblico Ufficiale a ciò autorizzato.
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