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Servizio annuale di piattaforma autorizzata per il conferimento dei 

rifiuti biodegradabili di cucine e mense CER 20.01.08  

Anno 2025 
CIG: ____________ 

 
 

MODELLO DI DICHIARAZIONE DA PARTE DEL SOGGETTO AUSILIARIO  
PER AVVALIMENTO 

 

(Modulo da compilare su carta intestata dell’operatore economico ausiliario in caso di avvalimento ai sensi dell’art. 104 

del D.lgs. n. 36/2023 da trasmettere corredato dalla fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di 

validità e sottoscritto sia forma digitale in formato P7M, e volendo anche in forma olografa. Nel caso di sottoscrizione da 

parte di un procuratore la dichiarazione deve essere corredata anche della relativa procura, in originale o copia 

autenticata) 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a ______________________________________________ (___) il ______________ residente a 

________________________________ (__) Via/piazza ____________________________ n.______, 

Codice Fiscale: __________________________________, Partita IVA: ______________________, 

email _____________________________________, PEC ___________________________________ 

nella qualità di: 

(Selezionare una delle seguenti opzioni)  

 Titolare/legale rappresentante dell’operatore economico 

oppure 

 Procuratore: Numero di procura: ________ del __/__/____: tipo (indicare se generale o 

speciale) ___________ autorizzata/o a rappresentare legalmente l’operatore economico  

denominato ____________________________________ avente forma giuridica di 

_________________________ con sede in _____________________ (____) nella Via/P.zza 

______________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 

______________________ e-mail: _______________________________ 

PEC:______________________________________, C.F.___________________________________, 

P.IVA n°___________________________________, società iscritta al registro delle imprese della 

C.C.I.A.A. di ___________________________________ al n. ___________ Data Termine attività 

__________________ composto da
1
 

 numero dipendenti < 15 

 numero dipendenti pari o superiore a 15 e non superiore a 50 

 numero dipendenti > 50 

oppure, se residente in un altro degli Stati della Comunità Europea: 

iscritto nel registro commerciale o professionale 

__________________________________________________________________________ dello 

stato di residenza di cui all’All. II.11 del Codice come richiamato all’art. 100 comma 3 del Codice 

composto da
2
 

                                                           
1
 Contrassegnare con una X il numero di dipendenti occupati dall’operatore economico. 

2
 Contrassegnare con una X il numero di dipendenti occupati dall’operatore economico. 
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 numero dipendenti < 15 

 numero dipendenti pari o superiore a 15 e non superiore a 50 

 numero dipendenti > 50 

 

 IMPRENDITORE INDIVIDUALE (anche artigiano) o SOCIETÀ (anche cooperative)
3
 di 

cui all’art. 65 c. 2 lett. a) del D.lgs. n. 36/2023 

 CAPOFILA/COMPONENTE
4
 DEL CONSORZIO FRA SOCIETÀ COOPERATIVE DI 

PRODUZIONE E LAVORO di cui all’art. 65 c. 2 lett. b) del D.lgs. n. 36/2023, denominato 

_______________________________________________ avente forma giuridica di 

____________________________________ con sede in ____________________________ (___) 

nella Via/P.zza ______________________________ n°______, tel./fax ____________________, 

cell. _____________________ e-mail: _____________________________________________ 

PEC:___________________________________, C.F._________________________________, 

P.IVA n°________________________________, società iscritta al registro delle imprese della 

C.C.I.A.A. di ___________ al n. __________ Data Termine attività__________________ 

costituito dalle seguenti società (indicare tutte le società/imprese componenti il consorzio con i 

relativi estremi identificativi principali tra cui denominazione, sede legale, numero e data di 

iscrizione, oggetto sociale, legale rappresentanza, codice fiscale, partita IVA ecc.. rilevabili dal 

certificato di iscrizione alla CCIAA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori 

tecnici e degli altri componenti societari): 

1) ____________________________________________________________________________ 

2) ____________________________________________________________________________ 

3) ____________________________________________________________________________ 

 CAPOFILA/COMPONENTE
5
 DEL CONSORZIO TRA IMPRESE ARTIGIANE di cui 

all’art. 65 c. 2 lett. c) del D.lgs. n. 36/2023, denominato 

_______________________________________________ avente forma giuridica di 

____________________________________ con sede in ____________________________ (___) 

nella Via/P.zza ______________________________ n°______, tel./fax ____________________, 

cell. _____________________ e-mail: _____________________________________________ 

PEC:___________________________________, C.F._________________________________, 

P.IVA n°________________________________, società iscritta al registro delle imprese della 

C.C.I.A.A. di ___________ al n. __________ Data Termine attività__________________ 

costituito dalle seguenti società (indicare tutte le società/imprese componenti il consorzio con i 

relativi estremi identificativi principali tra cui denominazione, sede legale, numero e data di 

iscrizione, oggetto sociale, legale rappresentanza, codice fiscale, partita IVA ecc.. rilevabili dal 

certificato di iscrizione alla CCIAA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori 

tecnici e degli altri componenti societari): 

1) ____________________________________________________________________________ 

2) ____________________________________________________________________________ 

3) ____________________________________________________________________________ 

 CAPOFILA/COMPONENTE del CONSORZIO STABILE, costituito anche in forma di 

società consortili, di cui all’art. 65 c. 2 lett. d) del D.lgs. n. 36/2023, denominato 

_______________________________________________ avente forma giuridica di 

____________________________________ con sede in ____________________________ (___) 

                                                           
3
 Elidere la parte di non interesse 

4
 Elidere la parte di non interesse 

5
 Elidere la parte di non interesse 
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nella Via/P.zza ______________________________ n°______, tel./fax ____________________, 

cell. _____________________ e-mail: _____________________________________________ 

PEC:___________________________________, C.F._________________________________, 

P.IVA n°________________________________, società iscritta al registro delle imprese della 

C.C.I.A.A. di ___________ al n. __________ Data Termine attività__________________ 

costituito dalle seguenti società (indicare tutte le società/imprese componenti il consorzio con i 

relativi estremi identificativi principali tra cui denominazione, sede legale, numero e data di 

iscrizione, oggetto sociale, legale rappresentanza, codice fiscale, partita IVA ecc.. rilevabili dal 

certificato di iscrizione alla CCIAA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori 

tecnici e degli altri componenti societari): 

1) ____________________________________________________________________________ 

2) ____________________________________________________________________________ 

3) __________________________________________________________________________ 

 MANDATARIO/MANDANTE DI R.T.I di cui all’art. 65 c. 2 lett. e) del D.lgs. n. 36/2023  

 costituito 

 costituendo 

composto da (indicare tutti i componenti dell’RTI fornendone i dati principali identificativi tra cui 

numero e data di iscrizione, oggetto sociale, legale rappresentanza ecc.., rilevabili dal certificato 

di iscrizione alla CCIAA, partita IVA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, 

direttori tecnici e degli altri componenti societari) con la qualifica di mandatario o mandante: 

1) ____________________________________________________________________________ 

2) ____________________________________________________________________________ 

3) __________________________________________________________________________ 

4) __________________________________________________________________________ 

 CAPOGRUPPO/COMPONENTE DEL CONSORZIO ORDINARIO DI CONCORRENTI  

 costituito 

 costituendo 

di cui all’art. 65 c. 2 lett. f) del D.lgs. n. 36/2023 composto da (indicare tutti i componenti del 

Consorzio fornendone i dati principali identificativi tra cui numero e data di iscrizione, oggetto 

sociale, legale rappresentanza ecc.., rilevabili dal certificato di iscrizione alla CCIAA, partita IVA 

comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli altri componenti 

societari) con la qualifica di mandatario o mandante: 

1) ____________________________________________________________________________ 

2) ____________________________________________________________________________ 

3) ____________________________________________________________________________ 

 ORGANO COMUNE DELL’AGGREGAZIONE DI RETE denominata 

_______________________ dotata di organo comune con potere di rappresentanza e con 

soggettività giuridica ai sensi del comma 4-quater dell’art. 3 della L.33/2009 (rete-soggetto)
6
 

composta dalle imprese retiste di seguito indicate (indicare tutti i componenti dell’aggregazione di 

rete fornendone gli estremi identificativi principali tra cui numero e data di iscrizione dal 

                                                           
6
 In questo caso l’organo comune deve far parte della rete e deve essere in possesso dei requisiti di qualificazione previsti 

per la mandataria e, all’atto della partecipazione alla gara, deve produrre copia autentica del contratto di rete, in quanto 

da esso emergono i poteri dell’organo comune a presentare l’offerta/domanda ed a sottoscrivere il relativo contratto. 

Qualora le suesposte condizioni siano rispettate, l’organo comune stipulerà il contratto in nome e per conto 

dell’aggregazione di imprese retiste 
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certificato di iscrizione alla CCIAA, partita IVA comprensivi dei nominativi dei legali 

rappresentanti, direttori tecnici e degli altri componenti societari)  

1) __________________________________________________________________________ 

2) __________________________________________________________________________ 

3) __________________________________________________________________________ 

4) __________________________________________________________________________ 

5) __________________________________________________________________________ 

 ORGANO COMUNE DELL’AGGREGAZIONE DI RETE denominata 

_______________________ dotata di organo comune con potere di rappresentanza ma priva 

soggettività giuridica ai sensi dell’art. 3 comma 4-ter, della L.33/2009, (cd. rete – contratto)
7
, 

composta dalle imprese retiste di seguito indicate (indicare tutti i componenti dell’aggregazione di 

rete fornendone gli estremi identificativi principali tra cui numero e data di iscrizione dal 

certificato di iscrizione alla CCIAA, partita IVA comprensivi dei nominativi dei legali 

rappresentanti, direttori tecnici e degli altri componenti societari)  

1) __________________________________________________________________________ 

2) __________________________________________________________________________ 

3) __________________________________________________________________________ 

4) __________________________________________________________________________ 

5) __________________________________________________________________________ 

6) __________________________________________________________________________ 

7) __________________________________________________________________________ 

8) __________________________________________________________________________ 

9) __________________________________________________________________________ 

10) __________________________________________________________________________ 

di cui le seguenti interessate alla partecipazione alla gara 

1) __________________________________________________________________________ 

2) __________________________________________________________________________ 

3) __________________________________________________________________________ 

4) __________________________________________________________________________ 

5) __________________________________________________________________________ 

 ORGANO COMUNE/SOGGETTO ADERENTE ALL’AGGREGAZIONE DI RETE 

denominata _______________________ dotata
8
 di organo comune privo di potere di 

rappresentanza ovvero sprovvista di organo comune oppure provvista di organo comune ma privo 

dei requisiti di qualificazione ai sensi dell’art. 3 comma 4-ter, della L.33/2009 composta dalle 

imprese retiste di seguito indicate (indicare tutti i componenti dell’aggregazione di rete 

fornendone gli estremi identificativi principali tra cui numero e data di iscrizione dal certificato di 

iscrizione alla CCIAA, partita IVA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori 

tecnici e degli altri componenti societari)  

1) __________________________________________________________________________ 

2) __________________________________________________________________________ 

3) __________________________________________________________________________ 

4) __________________________________________________________________________ 

5) __________________________________________________________________________ 

                                                           
7
 In questo caso l’organo comune può assumere il ruolo di mandataria qualora in possesso dei requisiti di qualificazione e 

il contratto di rete sottoscritto tra i retisti deve recare espresso mandato allo stesso organo comune di presentare domanda 

di partecipazione o offerta per determinate tipologie di procedure di gara confermata, all’atto della partecipazione, 

mediante la sottoscrizione della domanda o dell’offerta da parte di tutte le imprese retiste interessata alla partecipazione 

alla gara tra cui deve farne parte obbligatoriamente l’organo comune. 
8
 Elidere la parte non corrispondente 
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6) __________________________________________________________________________ 

7) __________________________________________________________________________ 

8) __________________________________________________________________________ 

9) __________________________________________________________________________ 

10) __________________________________________________________________________ 

composta nella forma di raggruppamento costituito con le imprese retiste di seguito indicate 

(indicare tutti i componenti dell’aggregazione partecipante in RTI fornendone il ruolo di 

mandatario o mandante, gli estremi identificativi principali tra cui numero e data di iscrizione dal 

certificato di iscrizione alla CCIAA, partita IVA comprensivi dei nominativi dei legali 

rappresentanti, direttori tecnici e degli altri componenti societari indicando il mandatario ed i 

mandanti) 

1) __________________________________________________________________________ 

2) __________________________________________________________________________ 

3) __________________________________________________________________________ 

4) __________________________________________________________________________ 

5) __________________________________________________________________________ 

 ORGANO COMUNE/SOGGETTO ADERENTE ALL’AGGREGAZIONE DI RETE 

denominata _______________________ dotata
9
 di organo comune privo di potere di 

rappresentanza ovvero sprovvista di organo comune oppure provvista di organo comune ma privo 

dei requisiti di qualificazione ai sensi dell’art. 3 comma 4-ter, della L.33/2009 composta dalle 

imprese retiste di seguito indicate (indicare tutti i componenti dell’aggregazione di rete 

fornendone gli estremi identificativi principali tra cui numero e data di iscrizione dal certificato di 

iscrizione alla CCIAA, partita IVA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori 

tecnici e degli altri componenti societari ed indicando il ruolo di mandatario o di mandante)  

1) __________________________________________________________________________ 

2) __________________________________________________________________________ 

3) __________________________________________________________________________ 

4) __________________________________________________________________________ 

5) __________________________________________________________________________ 

6) __________________________________________________________________________ 

7) __________________________________________________________________________ 

8) __________________________________________________________________________ 

9) __________________________________________________________________________ 

10) __________________________________________________________________________ 

partecipante nella forma di raggruppamento costituendo con le imprese retiste interessate alla 

partecipazione all’appalto di seguito indicate (indicare i componenti dell’aggregazione di rete 

partecipanti al raggruppamento con la qualifica di mandatario o mandante fornendone gli 

estremi identificativi principali tra cui numero e data di iscrizione dal certificato di iscrizione alla 

CCIAA, partita IVA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli 

altri componenti societari)  

1) __________________________________________________________________________ 

2) __________________________________________________________________________ 

3) __________________________________________________________________________ 

4) __________________________________________________________________________ 

5) __________________________________________________________________________ 

                                                           
9
 Elidere la parte non corrispondente 
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nella qualità di SOGGETTO AUSILIARIO del concorrente (barrare esclusivamente l’ipotesi che 

interessa e completare corrispondentemente la parte anagrafica successiva) 

 Imprenditore individuale, anche artigiani/società, anche cooperative 

(art. 65, comma 2, lettera a) del D.Lgs n. 36/2023) 

 Consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro 

(art. 65, comma 2, lettera b) del D.Lgs n. 36/2023)  

 Consorzio tra imprese artigiane 

(art. 65, comma 2, lettera c) del D.Lgs n. 36/2023) 

 Consorzio stabile, costituito anche in forma di società consortili 

(art. 65, comma 2, lettera d) del D.Lgs n. 36/2023)   

 mandatario/mandante del raggruppamento temporanei di concorrenti (costituito o costituendo) 

(art. 65, comma 2, lettera e) del D.Lgs n. 36/2023)  

 Consorzio ordinario di concorrenti (costituito o costituendo) 

(art. 65, comma 2, lettera f) del D.Lgs n. 36/2023) 

 componente/organo comune aggregazione di rete di cui all’art.3 comma 4-ter e 4-quater della 

L.33/2009 (art. 65, comma 2, lettera g) del D.Lgs n. 36/2023) 

 

denominato ____________________________________ avente forma giuridica di 

_________________________ con sede in _____________________ (____) nella Via/P.zza 

______________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 

________________________________ e-mail: _______________________________ 

PEC:______________________________________, C.F.___________________________________, 

P.IVA n°___________________________________, società iscritta al registro delle imprese della 

C.C.I.A.A. di ___________________________________ al n. ___________ Data Termine attività 

__________________ 

 

in ottemperanza alle prescrizioni di cui all’art. 104 del D.Lgs. n. 36/2023 ed ai sensi degli articoli 46 e 

47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 

445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  

DICHIARA 

a) di non trovarsi in nessuna delle condizioni ostative di cui all’art. 94, commi 1, 2, 5 e 6 e di cui 

all’art. 95 commi 1 e 2 del D.lgs. n. 36/2023; 

b) di essere in possesso dei requisiti di ordine speciale di cui all’art. 100 del D.Lgs. 36/23 (idoneità 

professionale, capacità economico-finanziaria e tecnico-professionale) e delle risorse oggetto di 

avvalimento; 

c) di impegnarsi verso il concorrente che si avvale e verso la stazione appaltante a mettere a 

disposizione per tutta la durata dell’appalto le risorse necessarie di cui è carente il concorrente 

(riferite a requisiti di partecipazione e/o premiali) relativamente alla seguente prestazione: 

________________________________; 

d) di non partecipare in alcuna altra forma alla presente procedura di gara sia direttamente in proprio 

o associata o consorziata o retista interessata che quale soggetto ausiliario di altro concorrente nel 

caso in cui l’avvalimento sia finalizzato a migliorare l’offerta (avvalimento premiale); 

e) di non avvalersi di altro soggetto ausiliario. 

Inoltre, ai sensi dell’art. 104 del Codice e dell’art. 26 dell’All. II. 12 del D.lgs. 36/23, si allega, in 

originale o copia autenticata, il contratto in virtù del quale il soggetto ausiliario si obbliga nei confronti 

del concorrente a fornire i requisiti richiesti (dotazioni tecniche e risorse umane e strumentali ecc..) e a 
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metterli a disposizione per tutta la durata dell’appalto contenente compiutamente, esplicitamente ed 

esaurientemente descritti gli elementi di seguito specificati: 

 oggetto con specifica indicazione se il ricorso all’avvalimento da parte del concorrente è finalizzato 

all’acquisizione di un requisito di partecipazione o per migliorare la propria offerta (avvalimento 

premiale puro) o se serve ad entrambe le finalità; 

 requisiti, risorse, dotazioni e mezzi messi disposizione in modo determinato e specifico con 

l’indicazione delle dotazioni tecniche e delle risorse che avrebbero consentito all’operatore 

economico di ottenere l’attestazione di qualificazione richiesta; 

 durata del contratto 

 corrispettivo del contratto oneroso inteso anche come utilità non necessariamente espresso in forma 

economica; 

 ogni altro utile elemento ai fini dell’avvalimento anche relativamente all’indicazione del 

corrispettivo o dell’utilità o interesse sottostanti aspetti di natura direttamente o non direttamente 

patrimoniale riferibile all’ausiliaria in quanto rispondente anche a un interesse dell’impresa 

ausiliaria ai sensi del comma 1 dell’art. 104 del Codice. 

 

Data __________________ 

 

IL SOGGETTO AUSILIARIO 

Legale rappresentante 

 

 

 

_________________________________ 

 

 

 

 

 

Nota Bene: 

1) La firma deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di idoneo documento di identità del 

sottoscrittore in corso di validità. 

2) Il timbro e la firma dovranno essere apposti in tutte le pagine, qualora la dichiarazione sia costituita 

da più pagine 


