
Lavori di rifunzionalizzazione e riqualificazione del Capoluogo Mongnod del Comune di 
Torgnon – CIG 083589498A

in qualità di:

MODULO 5 - 1 (esservices)

MODULO 5
Avvalimento ai sensi dell'art. 49 del D.Lgs. 163/2006
Dichiarazione del soggetto concorrente che si avvale

Denominazione

legale rappresentante

Denominazione

legale rappresentante

Denominazione

legale rappresentante

Denominazione

legale rappresentante

Denominazione

legale rappresentante

Il/i sottoscritto/i

Impresa singola

Raggruppamento temporaneo o consorzio già costituito dalle seguenti imprese:

Raggruppamento temporaneo o consorzio da costituire dalle seguenti imprese:

Denominazione

legale rappresentante

Denominazione

legale rappresentante

Denominazione

legale rappresentante

Denominazione

legale rappresentante



DICHIARA/DICHIARANO

ai sensi del DPR 445/2000, articoli 38 e seguenti e consapevole delle conseguenze penali, civili ed amministrative in 
caso di dichiarazioni false:

A) di intendersi avvalere, ai sensi dell'art. 49 del D.Lgs. 163/2006:

B) di partecipare  quale consorzio ordinario di concorrenti il quale è composto dai seguenti soggetti, così come 
disposto dall'art. 37, comma 9 del D.Lgs. 163/2006:

C) di allegare copia autentica dell'attestazione SOA dell'impresa ausiliaria;

D) (compilare se l'avvalimento avviene tra soggetti dello stesso gruppo) che il legame giuridico ed economico 
esistente tra il concorrente e l'impresa ausiliaria, ai sensi dell'art. 49, comma 2, lettera g) è il seguente:

Data 

MODULO 5 - 2 (esservices)

Denominazione

legale rappresentante

Firma per esteso del legale rappresentante

Denominazione

legale rappresentante

Firma per esteso del legale rappresentante

Consorzio stabile o altro:

dell'attestazione SOA n.

dalla società di attestazione

al seguente soggetto

con sede in

Codice Fiscale n.

Partita IVA n.

rilasciata in data

Categoria Importo

Categoria Importo

Categoria Importo

Categoria Importo

Categoria Importo



 N.B.

ALLEGARE a pena di esclusione L  E   COPI  E   FOTOSTATIC  HE   DE  I   DOCUMENT  I   DI IDENTITÀ D  I TUTTI I   SOTTOSCRITTOR  I  ;  

MODULO 5 - 3 (esservices)

Denominazione

legale rappresentante

Firma per esteso del legale rappresentante

Denominazione

legale rappresentante

Firma per esteso del legale rappresentante

Denominazione

legale rappresentante

Firma per esteso del legale rappresentante
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