
 

 
MODELLO “D” - PER DICHIARAZIONE AVVALIMENTO IMPRESA AUSILIARIA 

Dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000  
 

Il sottoscritto _____________________ nato il______________a ________________ (___) residente a 

_____________________ (_____) Via _______________________ in qualità di 

________________________________ e legale rappresentante avente i poteri necessari per impegnare la 

________________________ nella presente procedura, con sede legale in  ___________ (_____) CAP _______ 

Via ______________ codice fiscale n.  _______________e partita IVA n. __________________ 

con espresso riferimento al soggetto che rappresenta, 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole, altresì, di incorrere nella decadenza 

dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato dall’amministrazione, qualora in sede di 

controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA  

1) di non incorrere nei motivi di esclusione di cui all’art. 80, comma 5, lett. c), c-bis), c-ter), c-quater, f-
bis) ed f-ter) del D.Lgs. n.50/2016 e s.m.i.  

2) di obbligarsi, ai sensi dell’art. 89 comma 1 del Codice, verso il concorrente e verso la stazione 

appaltante, a mettere a disposizione, per tutta la durata dell’appalto, le risorse necessarie di cui è 

carente il concorrente; 

3) che non ricorrono i casi previsti al comma 7, art. 89, D. Lgs. n. 50/18.04.2016 e s.m.i.. 
 

Il dichiarante ________________ 
 

Data ________________ 
 
 
 
ALLEGARE FOTOCOPIA DI DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL DICHIARANTE. 
 
AVVERTENZA IMPORTANTE: 
L’impresa ha facoltà sia di utilizzare il presente schema debitamente compilato in ogni sua parte sia di 
predisporne, per eventuali carenze di spazio o altre esigenze, uno proprio contenente comunque, tutte le 
dichiarazioni richieste. 

Procedura negoziata per la esecuzione dei Lavori titolati “Adeguamento Percorsi ‘Covid Hospital’ e 
Collegamenti con Servizi Funzionali del P.O. di Pescara” (nell’ambito dei piani di riorganizzazione per 
fronteggiare l’emergenza Covid-19 ex art. 2, D.L. n. 34/19.05.2020, conv. con modif. in L. n. 
77/17.07.2020). 
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