
           modello “F” 
 

 
DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO  

 
 

Spett.le Centrale unica di committenza 
 XI comunità Montana dei Castelli Romani e Prenestini  

Via della Pineta n. 117 
00079   Rocca Priora   (RM) 

 

 

OGGETTO: 

PROCEDURA APERTA   

per l’affidamento del servizio di assistenza educativa culturale per minori 

diversamente abili per due anni scolastici (2018/2019-2019/2020)  

CIG: 75380714F9 
  

 

Il/la sottoscritto/a .............................................................................................................................................. 

nato/a a ............................................................................................................... il ............................................ 

in qualità di ...................................................................................................................................................... 

dell’impresa ...................................................................................................................................................... 

con sede in ..................................................................................................................................................... 

con codice fiscale n. ........................................................................................................................................... 

con partita IVA n. ................................................................................................................................................ 

PEC ………………………………………………………………......................................................................... 

Telefono ………………………………………………… Fax ………………………………………………………… 

 

il quale partecipa alla gara in epigrafe come 

 impresa singola;  

 consorzio stabile  ex art. 45, comma 2, lett. b) D.Lgs. n. 50/2016; 

 impresa singola avvalente con l’impresa/e ausiliaria/e ............................................................................. 

 ……………………………………………………………………………………………………………………….; 

  capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo 

  orizzontale   verticale   misto con le imprese ……………………………………………………......... 

 …………………………………………………………………………………………………………….................. 

 …………………………………………………………………………………………………………….................. 

   mandante una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo 

  orizzontale   verticale   misto con le imprese ……………………………………………………......... 

 …………………………………………………………………………………………………………….................. 

 …………………………………………………………………………………………………………….................. 

   impresa consorziata indicata dal consorzio quale impresa esecutrice; 

 
DICHIARA 

 

di avvalersi delle seguenti imprese ausiliarie e dei requisiti indicati: 
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DATI IDENTIFICATIVI IMPRESA AUSILIARIA REQUISITO DELL’IMPRESA AUSILIARIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     FIRMA  

 

_________________________ 

 
Data ........................................ 
 
  FIRMA .................................................................. 
 
 
N.B.1 La domanda e dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore, in 
corso di validità. 

 

 
 
 

C
om

un
e 

di
 S

an
 C

es
ar

eo
 P

ro
t. 

pa
rte

nz
a 

n.
 1

35
90

 d
el

 1
9-

06
-2

01
8 

C
at

. 1
 C

l. 
8 

S
.c

.5


