
- ALLEGATO 7 – 
(da compilarsi di ciascuna impresa ausiliaria indicata dal concorrente nella Parte II, sezione C del DGUE) 

 

 

DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA AUSILIARIA  

art. 89, comma  3 del  D. Lgs 50/2016 

 

GARA D’APPALTO SOTTOSOGLIA A PROCEDURA APERTA,  ai sensi degli artt. 59, 60, 35  e 95 del d.lgs 

50/2016 per l’acquisizione di “NR. 1 SISTEMA ECOGRAFICO  CLINICO A ULTRASUONI E SOFTWARE  ED 

EQUIPAGGIAMENTO ASSOCIATO, GARANZIA E SUPPORTO” (CIG:  81482260D0 - CUP 

D51G18000520005) per le attività del progetto “Dipartimenti di Eccellenza 2018-2022”. 

 

 
 

DICHIARAZIONE resa ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii.  
 

_l_ sottoscritt_  _________________________________   nat_ a    ________________________    il |_|_/_|_/_|_|  

C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| e residente a __________________________ prov. |_|_| CAP |_|_|_|_|_|  

via ________________________________________ in qualità di ___________________________ (eventualmente) 

giusta procura generale / speciale n. _____ del |_|_/_|_/_|_| autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa 

_________________________________________________ con sede legale in 

__________________________________________________ prov. |_|_| CAP |_|_|_|_|_| via 

____________________________________ tel. n. ____________________ e-mail: _________________________ 

PEC: ___________________________  Partita I.V.A. n. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

DICHIARA 

 che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e 
Agricoltura di _______________________, al numero _______________________; 

 che l’impresa è iscritta nel Registro Unico degli Intermediari assicurativi e riassicurativi al 
n.__________________________________ 

 che a carico dell’impresa non sussistono le cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016; 

 che a carico di nessuno dei soggetti indicati all’art. 80, comma 3 del D.Lgs. 50/2016 sussistono le cause di 
esclusione di cui all’art. 80 comma 1 del D.Lgs. 50/2016; 

 che a carico di nessuno dei soggetti indicati all’art. 80, comma 3 del D.Lgs. 50/2016 sussiste l’estensione negli 
ultimi cinque anni, degli effetti delle misure di prevenzione previste dal Libro I, Titolo I, Capo II del D.Lgs. 
159/2011, irrogate nei confronti di un convivente, ai sensi dell’art. 67, comma 4 della stessa norma; 

 di essere in possesso dei seguenti requisiti di capacità finanziaria, tecnica, economica nonché di certificazione 
oggetto dell’avvalimento: _______________________________________________ 

 di obbligarsi, nei confronti del concorrente (indicare la ragione sociale): 
_______________________________________________________________________ e dell’Amministrazione 
appaltante a mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto le risorse necessarie all’esecuzione del 
contratto di cui è carente il concorrente stesso; 

 di non partecipare alla gara in proprio o associata o consorziata, ai sensi dell’art. 89, comma 7 del D.Lgs. 



50/2016; 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e GDPR, che i dati personali 
forniti saranno acquisiti dall’Amministrazione appaltante e trattati anche con l’ausilio di mezzi elettronici, 
esclusivamente per le finalità connesse alla procedura concorsuale, ovvero per dare esecuzione ad obblighi 
previsti per legge. 

 
 

DICHIARA 

       che NON ricorre all’avvalimento. 

 

(luogo e data) ___________________ 

FIRMA 

  _______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________ 

N.B. 
La presente dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento d’identità del sottoscrittore, ai sensi 
degli articoli 38 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii. 
Ove fosse necessario allegare elenchi supplementari o documentazione integrativa, anche questi dovranno essere sottoscritti dal 
firmatario della presente dichiarazione. 

I concorrenti che - per qualsiasi motivo - non volessero o non potessero compilare la dichiarazione sul presente modulo, hanno facoltà 

di trascrivere lo stesso, completo in ogni sua parte, in formato elettronico o dattiloscritto 


