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ALLEGATO E) FAC SIMILE  DICHIARAZIONE IMPRESA  AUSILIARIA 
 

OGGETTO: procedura negoziata ex art. 36 comma 2 lett. B) d.lgs. 50/2016 sul MEPA per il 
servizio di refezione scolastica per gli anni 2018/2019 (periodo gennaio – giugno 2019), 
2019/2020, 2020/2021. 

 

Il sottoscritto (nome e cognome)_______________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________il ______________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

residente in (Stato) _____________________ Comune di _______________________________ 

via _________________________________________________ n. _______ cap ____________________ 

in qualità di (carica sociale) _____________________________________________________________  

dell’impresa ausiliaria ____________________________ con sede legale  in ___________________ 

via ___________________________________ n. ______ 

Codice Fiscale _______________________________ Partita IVA _______________________________ 

Tel. n ._____________________________PEC____________________________________________ 

con espresso riferimento al concorrente che rappresenta 

ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole del fatto che, in caso di mendace 

dichiarazione saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso decreto le sanzioni 

previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e dichiarazioni mendaci, oltre 

alle conseguenze amministrative previste per le procedure concernenti gli appalti pubblici, assumendone la 

piena responsabilità, 

DICHIARA 

A – di possedere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 89 del D.lgs. 50/2016, i seguenti requisiti tecnici e le 

seguenti risorse, prescritti nel disciplinare di gara, dei quali il concorrente risulta carente e che sono oggetto 

di avvalimento: 

1)________________________________________________________________________________ ;  

2)________________________________________________________________________________ ; 

3)________________________________________________________________________________ ;  

4)________________________________________________________________________________ ; 

B – di obbligarsi, nei confronti del concorrente, della CUC e delle Amministrazioni contraenti, a fornire i 

predetti requisiti dei quali è carente il concorrente e mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la 

durata dell’appalto, nei modi e nei limiti stabiliti dall’art. 89 del D.lgs. 50/2016, rendendosi inoltre 

responsabile in solido con il concorrente in relazione alle prestazioni oggetto dell’appalto;  

C – nelle ipotesi di cui all’articolo 110, comma 5 del Codice dei contratti (imprese in concordato preventivo 

con continuità aziendale e fallimento autorizzato all’esercizio provvisorio): 

di impegnarsi a subentrare all'impresa ausiliata nel caso in cui questa, nel corso della gara, ovvero dopo la 

stipulazione del contratto, non sia per qualsiasi ragione più in grado di dare regolare esecuzione all'appalto, 
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nei casi di cui alle lettere a) e b) del succitato comma 5 dell’articolo 110; 

D - dichiara: 

1. ai fini del controllo sul possesso dei requisiti, che l’Ufficio competente a cui rivolgersi ai fini della 

verifica del rispetto delle prescrizioni di cui alla legge n. 68/99, ai sensi dell’articolo 80, comma 5, 

lettera i) del D.lgs. 50/2016 è il seguente: 

Ufficio Provinciale del lavoro indirizzo Città 

   

2. che il CCNL applicato è il seguente: 

  ___________________________________________________________________________; 

3. indica i dati identificativi dei soggetti di cui all’art. 80, comma 3 del Codice: 

Nome e Cognome Luogo di nascita 

  

Data di nascita Residenza 

  

C.F. Carica ricoperta 

  

 

Nome e Cognome Luogo di nascita 

  

Data di nascita Residenza 

  

C.F. Carica ricoperta 

  

 

Nome e Cognome Luogo di nascita 

  

Data di nascita Residenza 

  

C.F. Carica ricoperta 

  

 

Nome e Cognome Luogo di nascita 

  

Data di nascita Residenza 

  

C.F. Carica ricoperta 
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Nome e Cognome Luogo di nascita 

  

Data di nascita Residenza 

  

C.F. Carica ricoperta 

  

 

Nome e Cognome Luogo di nascita 

  

Data di nascita Residenza 

  

C.F. Carica ricoperta 

  

ovvero 

 indica che i dati identificativi dei soggetti di cui all’art. 80, comma 3 del Codice sono reperibili in 

modo aggiornato alla data di presentazione dell’offerta nella banca dati ufficiale o nel pubblico 

registro di seguito indicato: 

_________________________________________________________________; 

4. dichiara di aver preso visione e di accettare espressamente, senza condizione o riserva alcuna, tutte 

le norme e le disposizioni contenute nella documentazione di gara;  

5. dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento europeo 

2016/678/UE in tema di protezione dei dati personali, che i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa e per l’adempimento degli obblighi ad esso connessi. 

 

Data___________________________________ 

 

 

Il Legale Rappresentante/Procuratore 

_____________________________________ 

Documento informatico firmato digitalmente ai 

sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

del D.lgs. 7 marzo 2005, n.82 e norme collegate 
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NB: Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore” della società dovrà essere allegata 

copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE).  

Inoltre, deve essere allegato ai sensi dell’art. 89 del D. Lgs. n. 50/2016 originale o copia autentica del 

CONTRATTO in virtù del quale l’impresa ausiliaria si obbliga nei confronti del concorrente a fornire i requisiti 

dichiarati nel DGUE e nella presente dichiarazione e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta 

la durata dell’appalto; si ricorda che il contratto deve contenere, a pena di nullità, ai sensi dell’art. 89 

comma 1 del Codice, la specificazione dei requisiti forniti e delle risorse messe a disposizione dall’ausiliaria. 

L’ausiliaria oltre alla dichiarazione di cui al presente allegato dovrà produrre: 

- autonomo DGUE 

- essere indicata e firmare digitalmente il PASSOE dell’operatore economico 

 


