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“ALLEGATO 5” 
 

 
 

DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO  

Servizio elaborazione, stampa, imbustamento e recapito fatture e circolari ad assegnatari dell’Azienda 

Territoriale per l’Edilizia Residenziale Pubblica della Provincia di Verona. 

CPV 64112000-0 - NUTS ITH31 
 

 

Il sottoscritto ______________________________nato a __________________ (____) il _____________ 

residente in _________________________, Via ________________________ n._______ in qualità di  

 Legale Rappresentante o soggetto munito di potere rappresentanza  

 Procuratore  

 _______________________________________ 

Dell’operatore economico ________________________________________________ con sede in     

____________________________________ Via _____________________________________  

con codice fiscale ________________ P.IVA: __________________________________,  

Telefono  ________________; PEC ________________________   

  

  

ai fini della partecipazione alla gara in oggetto e sotto la propria personale responsabilità, consapevole che ai sensi: 

- dell’articolo 76, comma 1, del d.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti, l’uso di atti falsi, nei 

casi previsti dalla legge, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia; 

- dell’articolo 75 del d.P.R. n. 445/2000, il dichiarante e chi per esso decade dai benefici eventualmente conseguiti 

da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere; dell’articolo 71 del d.P.R. n. 445/2000, l’ente 

pubblico ha l’obbligo di effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità di quanto dichiarato; 

 

D I C H I A R A 

a)  che intende avvalersi del seguente requisito previsto per la partecipazione alla gara in oggetto 

 

REQUISITO DI CUI CI SI INTENDE AVVALERE 

 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

IMPRESA/E  AUSILIARIA/E 

Società ________________________________________________________________________________ con sede 

legale a ____________________ in Via/Piazza ____________________________ n.________, Codice Fiscale 

________________________________ Partita IVA _______________________________; 

 

Società ________________________________________________________________________________ con sede 

legale a ____________________ in Via/Piazza ____________________________ n.________, Codice Fiscale 

________________________________ Partita IVA _______________________________; 

 

b)  di essere a conoscenza, ai sensi dell’art. 89 comma 5 D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., del fatto che gli obblighi della 

normativa antimafia a carico dell’operatore economico si applicano anche nei confronti del soggetto ausiliario, in 

ragione dell’importo posto a base di gara; 

 

 

Allega alla presente originale o copia autentica del contratto di avvalimento             (Firmato digitalmente) 


