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Allegato n. 5 

 
DICHIARAZIONI  DELL’IMPRESA AVVALENTE IN CASO DI AV VALIMENTO 

 
( da inserire nella busta recante la dicitura “Documentazione”) 

 
“ RESTAURO DELLA PRIMA CERCHIA MURARIA E DELLA CAPPEL LA DEL CASTELLO DEI VICARI DI 

LARI LOTTI II°, III° e IV°” 
Il sottoscritto  _______________________________________________________________________________________ 
Nato il  ____________________________________________________________________________________________ 
codice fiscale _______________________________________________________________________________________ 
in qualità di legale rappresentante dell’ Impresa ___________________________________________________________ 
con sede in_______________________________ via_______________________________________________________  
 

al fine di partecipare alla procedura aperta per la “ RESTAURO DELLA PRIMA CERCHIA MURARIA E DELLA 
CAPPELLA DEL CASTELLO DEI VICARI DI LARI LOTTI II°,  III° e IV°” 

 
 

DICHIARA 
 
Di avvalersi delle seguenti imprese ausiliarie e di avvalersi dei requisiti richiesti: 
 

DATI IDENTIFICATIVI IMPRESA  
AUSILIARIA 

 
(ragione/denominazione sociale, sede 

legale, Partita i.v.a.) 

DATI IDENTIFICATIVI  ATT. 
SOA IMPRESA  AUSILIARIA 

 
(n. attestato e scadenza) 

REQUISITI IMPRESA  
AUSILIARIA 

 
 

(classifica di importo) 
   

   

I CONCORRENTI POSSONO AVVALERSI DI UNA SOLA IMPRESA  AUSILIARIA PER CIASCUNA 
CATEGORIA 

FIRMA DEL DICHIARANTE 
 
 

________________________ 
 

(sottoscrizione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.- allegare copia fotostatica del documento di identità valido di 
colui che sottoscrive oppure sottoscrizione da parte dell’interessato in presenza del dipendente addetto).  


