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ALLEGATO N.  4 
 

DICHIARAZIONE AVVALIMENTO IMPRESA CONCORRENTE 
 

Spettabile 
Università degli Studi di Pavia  
C.so Strada Nuova, 65 
27100 Pavia 

 
DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO DELL’IMPRESA CONCORRENTE  

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________  
nato/a a ________________________________________________il ______________________ 
residente in _____________________________________________________________________ 
via_______________________________________________________________ n. ___________ 
in qualità di___ _________________________________________________________________ 
dell’impresa CONCORRENTE_____________________________________________________ 
con sede in______________________________________________________________________ 
via_______________________________________________________________  n ___________ 
telefono n. ______________________________ telefax n. ______________________________ 
Codice Fiscale n. __________________________Partita I.V.A._____________________________ 
Codice attività ___________________________________________________________________ 
Mail___________________________________________________________________________ 
PEC___________________________________________________________________________ 
 
- ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso 

D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate; 
 

ATTESTA 
 

l’avvalimento dei requisiti di carattere: 
 
economico/finanziari ovvero 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
necessari per la partecipazione alla gara, e dichiara che l’impresa ausiliaria è la seguente: 
 
RAGIONE SOCIALE:_____________________________________________ 
 
INDIRIZZO:______________________________________________________ 
 
CODICE FISCALE E PARTITA IVA: ____________________________________ 
 
LEGALE RAPPRESENTANTE __________________________________________ 
 
In fede. 
 
L’impresa concorrente 
___________________________________________ 
All. copia del documento d’identità del sottoscrittore, e, in caso di sottoscrizione da parte di un 
procuratore, copia fotostatica della relativa procura. 
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