
 
 
 
 
Al Comune di Moncalieri 
Servizio Appalti 
Piazza Vittorio Emanuele II 
10024 MONCALIERI (TO) 

 

Allegato C/1/1 
 

Oggetto: APPALTO AVENTE AD OGGETTO L’AFFIDAMENTO BIENNALE 
DEL SERVIZIO DI CANILE (LOTTO I - CATTURA CANI E CANILE 
SANITARIO, LOTTO II - CANILE RIFUGIO). 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEI PUNTI 5.1.3.1 e 5.1.3.2 
DEL BANDO DI GARA resa ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 N. 445 

DAL CONCORRENTE IN CASO DI AVVALIMENTO 
 

 
Il _ sottoscritt__ _________________________________________________________  
 
nat__ il ________________ a  _________________________________________(___) 
 
residente nel Comune di _____________________(___) Stato____________________ 
  
Via/Piazza _____________________________________________________________ 
 
 n. _________ in qualità di  ________________________________________________ 
 
della Ditta _____________________________________________________________ 
 
 avente sede legale nel Comune di______________________________________(___)  
 
Via/Piazza _________________________________________________ n._________ 
 
e-mail:________________________________________________________________ 
 
telefono n.____________________________ telefax n._________________________  
 
Codice Fiscale_________________________________________________________  
 
Partita IVA n. _________________________________________________________, 
 
 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni 

mendaci, al fine di soddisfare le richieste relative al possesso dei requisiti speciali sanciti dal bando 



quale condizione minima di partecipazione, ai sensi dell’art.49, comma 2, del D.lgs.n.163/06, 

 

D I C H I A R A 
 

1) di essere in possesso dei requisiti generali di cui all’art. 38 del D.lgs. n. 163/2006; 

2) di avvalersi dell’impresa ausiliaria (denominazione) ………………………………... 

……………………………………….., ragione sociale ………………………………, con sede in 

……………………………………………..………, Provincia …………., via 

…..…………………………………………………………….……………………, n. 

………………, telefono ………………..……., telefax ……………………………, codice 

fiscale/partita Iva ………………………………………………………….…… per i requisiti 

speciali sotto indicati:…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Data _________________ 
          Firma leggibile 

 ________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Sottoscrizione non autenticata, ma corredata da copia fotostatica del documento di identità del 
firmatario (art. 38, c. 3, del D.P.R. n. 445/2000) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


