
Allegato n. 8 

 
MODELLO AVVALIMENTO  

 
(da compilare solo in caso di avvalimento art 89 d.lgs. n. 50/2016)  

 
 

In relazione all'istanza di partecipazione alla gara di cui in oggetto dell’operatore offerente:  

_____________________________________________________________________________, Il 

sottoscritto (Nome)_________________________(Cognome)_____________________________________, 

in qualità di titolare/legale rappresentante della impresa ausiliaria,  

 

DICHIARA 

 

− che la impresa ausiliaria è così esattamente denominata: _________________________________;  

− che la “ditta” è iscritta al Registro delle Imprese della competente Camera di Commercio Industria 

Artigianato e Agricoltura della Provincia di_____________________ per attività corrispondenti a quelle 

oggetto dell’appalto con i seguenti dati:  

sede legale: 

Via/P.zza___________________________________________________n°______CAP_______ 

_________ Comune __________________________(prov.____)  

sede operativa:  

Via/P.zza___________________________________________________n°______CAP_______ 

_________ Comune __________________________(prov.____)  

codice fiscale n. ________________________Partita IVA n. ___________________________ 

Codice Attività (IVA) _____________________________numero di iscrizione _____________  

data di iscrizione _______________; durata della Ditta / data termine ______________________; forma 

giuridica (ditta individuale, società …, consorzio…) _______________________________;  

per la seguente attività____________________________________________________________ 

iscritta a Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura e iscritta 

a_____________________________________________________________________________ 

per l’attività____________________________________________________________________ 

che, in quanto cooperativa, la ditta è iscritta all’Albo delle Società Cooperative presso il Ministero  

delle Attività Produttive con n°___________________ alla sezione _________________________  

− che la carica di legale rappresentante, anche quale procuratore generale o speciale, è ricoperta da:  

− (indicare eventuali altre persone cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di controllo 

dell’operatore come risultano depositate presso la stessa C.C.I.A.A. o da procura ancorché non depositata) 

(per e S.N.C. indicare TUTTI i soci" per e S.A.S. i soci accomandatari):  

Nome_________________________________Cognome________________________________luogo 

________________________data di nascita ________________________residenza 

____________________________________quale_____________________________________ 

Nome_________________________________Cognome________________________________luogo 

________________________data di nascita ________________________residenza 

____________________________________quale_____________________________________ 

− che la carica di direttore tecnico è ricoperta da:  

Data ...../....../........... 

Bando di gara per l’appalto relativo alla l’esecuzione del servizio di 

spazzamento delle strade comunali e manutenzione del verde pubblico 

mediante procedura aperta ai sensi dell’art. 60 del D.Lgs. n. 50/2016, con 

importo complessivo pari a € 679.993,79 (IVA esclusa) - Codice SIMOG: 

93870506B6  



Nome_________________________________Cognome________________________________luogo 

________________________data di nascita ________________________residenza 

____________________________________quale_____________________________________ 

Nome_________________________________Cognome________________________________luogo 

________________________data di nascita ________________________residenza 

____________________________________quale_____________________________________ 

 

Ai fini DURC (art. 2 D.L. 25/9/2002 n°210 conv. in L. n°266/2002) (controllato direttamente dall'Ente).  

 

DICHIARA 

 

− che la “ditta” mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative ed è in regola con i relativi 

contributi: 

 

INAIL ________________________________________________________________________ 

INPS   ________________________________________________________________________ 

INPS   ________________________________________________________________________ 

 

     Eventuale: 

 

CASSA EDILE ________________________________________________________________ 

INARCASSA    ________________________________________________________________ 

 

− che il C.C.N.L. applicato è il seguente (barrare la voce che interessa): edile industria edile piccola media 

impresa edile cooperazione edile artigianato altro non edile;  

− che la dimensione aziendale è la seguente (ai soli fini DURC) (barrare a voce che interessa): da 0 a 5 da 6 

a 15 da 16 a 50 da 51 a 100 oltre.  

 

DICHIARA INOLTRE 

 

− che la ditta, avente un numero di lavoratori inferiore a 15, è in regola con le norme che disciplinano il diritto 

al lavoro dei disabili ex art. 17 della Legge del 12/3/1999 n° 68;  

− che la ditta, avente un numero di lavoratori compresi tra 15 e 35, è in regola con le norme che disciplinano 

il diritto al lavoro dei disabili ex art. 17 della Legge del 12/3/1999 n° 68 e  non ha effettuato assunzioni 

dopo il 18/01/2000;  

− che la ditta, avente un numero di lavoratori compresi tra 15 e 35, è in regola con le norme che disciplinano 

il diritto al lavoro dei disabili ex art. 17 della Legge del 12/3/1999 n° 68 e ha effettuato assunzioni dopo il 

18/01/2000; che la ditta, avente un numero di lavoratori superiore a 35, è in regola con le norme che 

disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ex art. 17 della Legge del 12/3/1999 n° 68. 

 

 

Luogo e data ________________________________ 

 

 IL LEGALE RAPPRESENTANTE / 

 PROCURATORE DELL’IMPRESA 

  ________________________________________ 

 (Timbro e firma) 

 


