
 DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO  
IMPRESA CONCORRENTE 

 
 
 

 

OGGETTO: dichiarazione di avvalimento - impresa concorrente - affidamento in economia di servizi 

organizzativi & promozionali e di produzione di materiale multimediale & divulgativo - in 

relazione ad un seminario transfrontaliero in materia di rischio valanghivo - nell’ambito 

del progetto Alcotra n. 113 PrévRiskMONT-BLANC - ai sensi della legge regionale 28 

dicembre 2011, n. 36. 

  

Il/La sottoscritt_ _________________________________________ nat_ a ______________________ 

(____) il _________________ e residente in __________________________________CAP________ (____) 

via/frazione/località __________________________________________________________ n. ______ 

C.F._______________________________________________, indirizzo di posta elettronica 

_____________________________________________________ in qualità di  (barrare l’ipotesi che ricorre) 

□ titolare 

□ legale rappresentante della ditta  

(denominazione)__________________________________________________________________________ 

con sede legale in ____________________________________________________CAP________(____) 

via _________________________________________________________________________ n. _____ 

cod. fiscale ________________________________ P. I.V.A. ____________________________________ 

telefono n. ____________________________________ fax n. ________________________________, 

con indirizzo di posta elettronica _______________________________________________________, 

 

ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole delle 

sanzioni previste dalla legislazione penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, con espresso 

riferimento all’impresa che rappresenta  

 
 



DICHIARA 
 

di volersi avvalere per la partecipazione alla  gara del requisito dell’impresa: 

(denominazione)__________________________________________________________________________ 

con sede legale in ____________________________________________________CAP________(____) 

via _________________________________________________________________________ n. _____ 

cod. fisc. ________________________________ P. I.V.A. ____________________________________ 

telefono n. ____________________________________ fax n. ________________________________, 

con indirizzo di posta elettronica _______________________________________________________, 

e precisa che il requisito è il seguente: 

____________________________________________________________________________________ 

FIRMA  

  

 


