
MOD A-10  

ausiliata 

DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO  

IMPRESA CONCORRENTE AUSILIATA 

 
 

OGGETTO:  SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA E FORNITURA PASTI PER GLI 

UTENTI DELL’ASSISTENZA DOMICILIARE NEL COMUNE DI GRAVELLONA TOCE 

- C.I.G. 6304823886 

 

Il sottoscritto___________________________________________________________________________ 

nato a  ____________________________________________________il__________________________  

residente a  ___________________________________________________________________________  

nella qualità di _________________________________________________________________________  

dell’Impresa ___________________________________________________________________________ 

 con sede legale in ______________________________________________________________________ 

partecipante quale: 

���� Impresa singola 

���� Impresa Capogruppo di A.T.I. non ancora costituita 

���� Consorzio di concorrenti di cui all’art. 34 c.1 lett. e) D.Lgs. 163/2006 e s.m. 

���� Consorzio tra società Cooperative di produzione e lavoro o tra imprese artigiane, di cui all’art. 34 c.1 lett. b) 

D.Lgs. 163/2006 e s.m. 

���� Consorzio stabile di cui all’art. 34 c. 1 lett. c) D.Lgs. 163/2006 e s.m 

���� Altro (specificare ______________________________________________________________________) 

 

DICHIARA 

 
 

1. che, per la partecipazione alla gara in oggetto, si avvale dell’Impresa ___________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

con sede legale in ______________________________________________________________________________ 

P.IVA _________________________________________ C.F. ___________________________________ 

 

 

relativamente ai seguenti  requisiti di partecipazione posseduti dall’impresa ausiliaria: 

____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
___________, ________________ 
 

 

(Luogo e data) 
___________, ________________       timbro e Firma  

del legale rappresentante  
_______________________ 

Allegati: 



MOD A-10  

ausiliata 

- fotocopia non autenticata di documento di identità del firmatario in corso di validità 

 


