
Allegato 2 Avvalimento 

Spett.le  
COMUNE DI VOLTERRA 
PIAZZA DEI PRIORI, 1 
56048 VOLTERRA (PI) 

 
OGGETTO: AVVISO DI MANIFESTAZIONE INTERESSE PER L'INDIVIDUAZIONE DI 

UNICO OPERATORE ECONOMICO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI 

CATTURA, CUSTODIA, CURA E MANTENIMENTO DEI CANI PRESSO CANILE 

ACCREDITATO 

 

DICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 – 47 DEL D.P.R. N. 445/2000 E SS.MM.II. 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste per il 
caso di dichiarazioni mendaci, come stabilito dall’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. 
 
Il sottoscritto (cognome e nome) ___________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________ il __________________ 

residente a ________________________________________________________ Prov. ______ 

in via/piazza ______________________________________________n. ______ CAP _________ 

nella sua qualità di rappresentante legale/procuratore generale o speciale dell'impresa 

denominata ___________________________________________________________________ 

con sede legale in ______________________________________________________ Prov. ____ 

CAP _________ via/piazza _________________________________________________ n° _____ 

Tel ______________ Telefax. _______________ e-mail _________________________________ 

PEC ____________________________ codice fiscale _______________ p. IVA ______________ 

(vista giusta procura Rep. N. __________ del __________________) 

DICHIARA 

a) di essere in possesso dei requisiti di ordine generale per la partecipazione alla procedura di 
affidamento degli appalti pubblici, in correlazione a quanto disposto dall'art. 80 del d.lgs. n. 
50/2016; 

b) di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. n. 165/2001 e 
ss.mm.ii. e di non essere incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a 
contrarre con la pubblica amministrazione; 

c) che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di 



_______________________________________ per la seguente categoria di attività 
___________________________________________ che le consente l’espletamento della 
prestazione in oggetto; 

d) di aver preso completa conoscenza dell'avviso di cui all'oggetto e dei documenti progettuali 
a corredo dello stesso e di accettarne integralmente il contenuto senza eccezione e riserve; 

e) di disporre dell’idoenità tecnico-professionale di cui all’art. 26 comma 1 lettera a) del D. Lgs 
n. 81/2008; 

f) di autorizzare l’Ufficio al trattamento dei propri dati personali e di quelli dell'azienda che 
rappresenta ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii e del Regolamento (UE) 2016/679. 

DICHIARA INOLTRE CHE 

L’IMPRESA, SOCIETÀ, CONSORZIO O ALTRO SOGGETTO AUSILIARIO SI OBBLIGA VERSO IL 

CONCORRENTE  

DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE_____________________________________________ 

FORMA GIURIDICA _____________________________________________________________ 

SEDE LEGALE __________________________________________________________________ 
 
E VERSO L’AMMINISTRAZIONE: 

 

A FORNIRE I SEGUENTI REQUISITI, INDICATI DAL CONCORRENTE NELL’ISTANZA DI PARTECIPAZIONE, 

“MANIFESTAZIONE DI INTERESSE”, NELLA MISURA DI SEGUITO SPECIFICATA: 
 

A - REQUISITI DI QUALIFICAZIONE 

 

 AVER SVOLTO DIRETTAMENTE PER ALMENO TRENTASEI MESI CONSECUTIVI NEGLI ULTIMI 5 ANNI NEGLI ULTIMI CINQUE 

(2018, 2017, 2016, 2015 e 2014)LA GESTIONE DI CANILI; 

 AVERE REALIZZATO IN RIFERIMENTO AL TRIENNIO 2015, 2016 E 2017 UN FATTURATO, RIFERITO ESCLUSIVAMENTE  

ALLA GESTIONE DI CANILI (COMPRESA IL SERVIZIO DI ACCALAPPIACANI), PARI O SUPERIORE A € 50.000,00 

 __________________________________________________________________________ 

 
(SOLO PER I CONSORZI DI CUI ALL’ART. 45 COMMA 2 LETT. C) D.LGS. 50/16 e ss.mm.ii.) 
NELLA TABELLA SOTTOSTANTE, IN RELAZIONE AI REQUISITI DI CUI ALLA LETTERA A) REQUISITI DI 
QUALIFICAZIONE, DEVONO ESSERE SPECIFICATE LE CONSORZIATE CHE APPORTANO IL REQUISITO 
E IN CHE QUANTITA’:  
 

DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE DELLA CONSORZIATA/E  

 

 

 

 

B – REQUISITI DI CAPACITA’ TECNICO PROFESSIONALE 

 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________



______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 

 

(SOLO PER I CONSORZI DI CUI ALL’ART. 45 COMMA 2 LETT. C) D.LGS. 50/16 e ss.mm.ii.) 
NELLA TABELLA SOTTOSTANTE, IN RELAZIONE AI REQUISITI DI CUI ALLA LETTERA B) REQUISITI DI 
CAPACITA’ TECNICO PROFESSIONALE, DEVONO ESSERE SPECIFICATE LE CONSORZIATE CHE 
APPORTANO IL REQUISITO E IN CHE QUANTITA’:  
 

DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE DELLA CONSORZIATA/E  

 

 

 

 

 

 
SI IMPEGNA INOLTRE 

A METTERE A DISPOSIZIONE PER TUTTA LA DURATA DEL CONTRATTO LE RISORSE NECESSARIE IN 

ORDINE ALL’ESECUZIONE DELL’APPALTO E A SUBENTRARE ALL’IMPRESA AUSILIATA NEL CASO IN CUI 
QUESTA FALLISCA NEL CORSO DELLA GARA OVVERO DOPO LA STIPULAZIONE DEL CONTRATTO 

OVVERO NON SIA PER QUALSIASI RAGIONE PIU’ IN GRADO DI DARE REGOLARE ESECUZIONE 

ALL’APPALTO. 
Il sottoscritto allega: (barrare la documentazione che si allega secondo i casi che ricorrono) 

1. copia fotostatica, anche non autenticata, di un documento di identità in corso di validità 
del/i sottoscrittore/i (solo in caso di firma autografa non digitale); 

2. copia della procura generale/speciale (solo in caso di sottoscrizione da parte di 
procuratore) 

 

 (luogo e data)         (firma) 

_______________________     ___________________________ 

 

Tale dichiarazione dovrà essere resa: 

1) dal legale rappresentante dell’impresa ausiliaria 

2) dal procuratore del legale rappresentante dell’impresa ausiliaria, in tal caso allegando, a pena di esclusione, copia conforme all’originale della 
relativa procura. 


