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Allegato n. 4 al disciplinare di gara 

(da inserire nella Busta Documentazione Amministrativa) 

 
AVVALIMENTO DI CUI ALL’ART. 89 DEL D.LGS. 50/2016 

(PER L’IMPRESA AUSILIARIA) 

 

Nota Bene: Schema da riprodurre o completare e sottoscrivere da parte del legale rappresentante dell’impresa ausiliaria. 

Spett.le Comune di Sant’Agnello 

Piazza Matteotti, 24 

80065- Sant’Agnello 
 

OGGETTO: AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI PRELIEVO, RECAPITO DELLA CORRISPONDENZA E STAMPA, IMBUSTAMENTO E INVIO 

DEGLI AVVISI DELL’UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE DI SANT’AGNELLO CIG: 8746127C50 

 

 

 
Il/La     sottoscritto/a     ..........................................................     nato     a     ...............................  il     ........................       C.F. 

........................................ residente a ...................via.................. n. ...................... cap................... 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 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, 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

- di essere il legale rappresentante, con la qualifica di .................................(indicare la qualifica del legale rappresentante 

all’interno dell’impresa) della ditta............................ (indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) 

con sede legale in.................................prov. ..................... cap. .................. .indirizzo............................................................. 

tel..........................fax...............e-mail..................pec:...........................C.F.      .......................partita     IVA.................................... 

 

AUSILIARIA DEL 

 

� Concorrente singolo 

� Mandatario capogruppo/Organo comune 

� Mandante 

 

avente la seguente ragione sociale: …………………………….......................................................................................... 

con sede in………………………………………Via……………….  C.F. - P.IVA………….......................................... 

 

 

DICHIARA ALTRESI’ 

 

a) che l’impresa possiede, ai sensi e per gli effetti dell’art.89 del D.Lgs. n.50/2016 e s.m.i., i requisiti di capacità economica e 

finanziaria e di capacità tecnica e professionale mancanti al concorrente partecipante alla gara in oggetto e precisamente: 

(barrare la/le casella/e interessata/e) 

 

 REQUISITI DI CAPACITA’ ECONOMICO-FINANZIARIA (7.3 del disciplinare di gara) 

 

Di aver realizzato: un fatturato annuo generale relativo agli esercizi 2014/2015/2016, escluso IVA come di seguito 

indicato: 

 
Esercizio 2018 - Importo.......................................................................................................................................................... 

Esercizio 2019 - Importo.......................................................................................................................................................... 

Esercizio 2020 - Importo.......................................................................................................................................................... 
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N.B.1) saranno esclusi dalla gara le imprese con un fatturato annuo generale inferiore a € 50.000,00 (cinquantamila/00). 

 

 REQUISITI DI CAPACITA’ TECNICO-PROFESSIONALE (7.4 del disciplinare di gara) 

 

a) Aver regolarmente svolto nei tre esercizi precedenti (2018 – 2019 – 2020), almeno 5 (cinque) servizi di prelievo e di 

recapito della corrispondenza per un numero di invii eseguiti per ciascun esercizio pari o superiore a 35.000, con 

indicazione dei rispettivi importi, periodi, committenti pubblici e privati e numero di invii. 

 

 
(Indicazione dei committenti, pubblici o privati, periodi di espletamento dei servizi, relativi importi, numero invii) 

Committente: 

............................................................................................................................................................................. 

Periodo:dal................................................al..................................................................................................................... 

Tipologia..................................................... Importo: ........................................n. invii……………………………………. 

 
Committente: 

............................................................................................................................................................................. 

Periodo: dal ................................................ al .......................................................................................................................... 

Tipologia......................................................Importo: .........................................n. invii....................................................... 

 

 

b) che, ai sensi dell’art. 89 comma 8, del D.Lgs 50/2016, non ha messo a disposizione di altri concorrenti i propri requisiti e non 

partecipa alla gara unitamente al concorrente ausiliato; 

 

c) di obbligarsi verso il concorrente e verso la stazione appaltante a mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto in 

oggettolerisorsenecessariedicapacitàtecnicaedeconomico-finanziariasopraindividuatedicuiècarenteilconcorrente. 

 

d) di obbligarsi verso il concorrente e verso la stazione appaltante a subentrare all’impresa ausiliata, in caso in cui questa fallisca, 

successivamente allo stato di concordato preventivo con continuità aziendale di cui all’art. 186-bis del regio decreto 16/03/1942 

n. 267 e s.m.i., sia nel corso della gara che dopo la stipulazione del contratto ovvero non sia più in grado per qualsiasi ragione 

di dare regolare esecuzione all’appalto. 

 
Allega al presente documento DGUE (All. n. 2) 

 

Luogo.............data..............  

In fede 

..................................................................... 

(firma del legale rappresentante e timbro della ditta) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Allegato obbligatorio, richiesto a pena di esclusione: copia fotostatica di un documento di identità o di un documento di riconoscimento 

equipollente, ai sensi dell’art. 35, comma 2, DPR 445/2000, del/dei sottoscrittore/i. 

 


