
 
 

MODELLO     A.3 (da inserire nella busta A) 
 

 Al Comune di Pasian di Prato 
  Via Roma, 46 
  33037 Pasian di Prato 
 

DICHIARAZIONE DEL CONCORRENTE DA RENDERE IN CASO DI AVVALIMENTO 
ai sensi dell'art.  89 del D. Lgs. 50/2016 

 
OGGETTO: Procedura ristretta per l’affidamento del servizio di brokeraggio assicurativo - 

periodo 01.10.2022 – 31.07.2027 – CIG Z2C36E1343 
 
Il sottoscritto ____________________________ nato il _______________ a _____________________ cod. 

fiscale __________________ residente a ____________________ in via ___________________________ n. ___ 

in qualità di legale rappresentante della ditta ____________________________ (indicare l’esatta denominazione 

comprensiva della forma giuridica) con sede in _____________________ Via ___________________________ 

n. _______ Codice Fiscale __________________________ P. IVA ___________________________ Tel. 

_______________________ Fax ____________________ e-mail/pec __________________________________ 

DICHIARA 
 
1) che, per partecipare alla gara in oggetto, intende avvalersi dei requisiti di capacità tecnica ed economico-

finanziaria indicati nei documenti di gara, posseduti dall’impresa sotto indicata, e precisamente: 
(descrivere i requisiti) 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
  

2) che l’impresa ausiliaria titolare dei requisiti sopra indicati è la seguente: 
_____________________________________________________________________________________ 
(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) 
con sede in _____________________ Via ___________________________ n. _______ Codice 
Fiscale __________________________ P. IVA ___________________________ Tel. 
________________ Fax _______________ e-mail/pec ________________________________ 
(se necessario, aggiungere ulteriori righe)  
________________________________________________________________________________________ 
 
Si allega la documentazione prevista dall'art. 89 comma 1 del D. Lgs. 50/2016. 
 
SI DICHIARA INFINE DI NON AVER ALTERATO IL PRESENTE MODELLO SE NON NELLE 
PARTI STRETTAMENTE DA COMPILARE A CURA DEL CONCORRENTE. 
 

Data _____________    FIRMA  ____________________________________ 
        (firma del legale rappresentante e timbro della ditta) 


