
ATAP SPA, Azienda Trasporti Automobilistici Pubblici delle Province di Biella e Vercelli 

 

Gara per il servizio assicurativo R.C.A. e Incendio e Rischi Diversi  
 

A l l e g a t o  5  a l  D i s c i p l i n a r e  

B A N D O  D I  G A R A  C O N  P R O C E D U R A  A P E R T A  
P E R  I  S E R V I Z I  D I  A S S I C U R A Z I O N E  R . C . A .  E  I N C E N D I O  

R I S C H I  D I V E R S I  

CIG 640138807E / CIG 6401425F02 

D I C H I A R A Z I O N E  S O S T I T U T I V A  

(MODELLO DA COMPILARSI A CURA DELL’IMPRESA AUSILIARIA) 

Il sottoscritto ______________________________________________________________ 

nato a ________________________________ il _________________________________ 

residente nel Comune di __________________________________ Provincia ____________ 

Stato __________________________ Via/Piazza __________________________________ 

legale rappresentante della Ditta _____________________________________________ 

con sede nel Comune di ______________________________ Provincia ________________ 

Stato __________________________ Via/Piazza __________________________________ 

codice fiscale _______________________________________________________________ 

partita I.V.A. _______________________________________________________________ 

telefono _____________________________ fax __________________________ 

e-mail _________________________________________________ 

in qualità di  

__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, pienamente consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del citato DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate, 

 
ai sensi dell’art. 49 c. 2 lett. c) del d.lgs. 163/2006 s.m.i.  in relazione alla procedura in 
oggetto 

DICHIARA ED ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 



ATAP SPA, Azienda Trasporti Automobilistici Pubblici delle Province di Biella e Vercelli 

 

Gara per il servizio assicurativo R.C.A. e Incendio e Rischi Diversi  
 

A l l e g a t o  5  a l  D i s c i p l i n a r e  
 

 
�  per il lotto ……………….....*, di obbligarsi verso il concorrente …………………………………. ** e 
verso la stazione appaltante a mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto le risorse 
necessarie di cui è carente il concorrente; 
 
 
� di non partecipare alla gara in proprio o associata né di trovarsi in una situazione di controllo 
di cui all’art. 2359 del Codice Civile con una delle altre imprese che partecipano alla gara e che 
il concorrente ha formulato autonomamente la propria offerta; 
 
 
� di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti con i 
quali abbia un rapporto di cui all’art. 2359 del Codice Civile e che il concorrente ha formulato 
autonomamente la propria offerta; 
 

 
� di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti con i quali 
abbia un rapporto di cui all’art. 2359 del Codice Civile e che il concorrente ha formulato 
autonomamente la propria offerta. 
 
Inoltre il sottoscritto …………………………………………………………………………………………... 
 
nella sua qualità sopra menzionata attesta di prestare il proprio consenso, ai sensi del d.lgs. 
196/2003 s.m.i. al trattamento dei dati forniti per le finalità connesse all’espletamento della 
gara ed all’eventuale stipula del contratto. 
 
 
 
 
*      Indicare il lotto per il quale è presentata offerta. 
**    Indicare la denominazione del concorrente. 

Appone la sottoscrizione, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili verso 
dichiarazioni false e incomplete. 
In caso di sottoscrizione da parte di un procuratore si allega copia della procura. 
 
 
 
Data _____________ 

Firma 
del titolare / legale rappresentante / institore / procuratore 

DELL’IMPRESA AUSILIARIA 
Sottoscrizione non autenticata, ma corredata da copia fotostatica del 

documento di identità del firmatario (art. 38, c. 3, del D.P.R. n. 445/2000) 

 
 
 
 



ATAP SPA, Azienda Trasporti Automobilistici Pubblici delle Province di Biella e Vercelli 

 

Gara per il servizio assicurativo R.C.A. e Incendio e Rischi Diversi  
 

A l l e g a t o  5  a l  D i s c i p l i n a r e  
B A N D O  D I  G A R A  C O N  P R O C E D U R A  A P E R T A  

P E R  I  S E R V I Z I  D I  A S S I C U R A Z I O N E  R . C . A .  E  I N C E N D I O  

R I S C H I  D I V E R S I  

CIG 640138807E / CIG 6401425F02 

D I C H I A R A Z I O N E  S O S T I T U T I V A  

(MODELLO DA COMPILARSI A CURA DELL’IMPRESA CONCORRENTE) 

Il sottoscritto ______________________________________________________________ 

nato a ________________________________ il _________________________________ 

residente nel Comune di __________________________________ Provincia ____________ 

Stato __________________________ Via/Piazza __________________________________ 

legale rappresentante della Ditta _____________________________________________ 

con sede nel Comune di ______________________________ Provincia ________________ 

Stato __________________________ Via/Piazza __________________________________ 

codice fiscale _______________________________________________________________ 

partita I.V.A. _______________________________________________________________ 

telefono _____________________________ fax __________________________ 

e-mail _________________________________________________ 

in qualità di  

__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, pienamente consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del citato DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate, 

 
ai sensi dell’art. 49 c. 2 lett. c) del d.lgs. 163/2006 s.m.i.  in relazione alla procedura in 
oggetto 

DICHIARA ED ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 



ATAP SPA, Azienda Trasporti Automobilistici Pubblici delle Province di Biella e Vercelli 

 

Gara per il servizio assicurativo R.C.A. e Incendio e Rischi Diversi  
 

A l l e g a t o  5  a l  D i s c i p l i n a r e  
 

 
� per il lotto ………………...…….* per il quale è presentata offerta, l’avvalimento dei requisiti di 

carattere economico/finanziari e/o tecnici necessari per la partecipazione alla gara, ovvero 
 

     ………………………………….………………………………………………………………………………………………………………. 
 
     ………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
� e dichiara che l’impresa ausiliaria è la seguente: 
 
 
- ragione sociale 

 
 

- indirizzo 
 
 

- codice fiscale e partita iva 
 
 

- legale rappresentante  
 

Appone la sottoscrizione, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili verso 
dichiarazioni false e incomplete. 
In caso di sottoscrizione da parte di un procuratore si allega copia della procura. 
 
 
 
Data ________________ 
 
 

Firma  
del titolare / legale rappresentante / institore / procuratore 

DELL’IMPRESA CONCORRENTE 
Sottoscrizione non autenticata, ma corredata da copia fotostatica del 

documento di identità del firmatario (art. 38, c. 3, del D.P.R. n. 445/2000) 

 
 
*    Indicare il lotto per il quale è presentata offerta 
 
 
Si allega dichiarazione di cui al sottoparagrafo 10.1.1 del disciplinare relativamente all’impresa 
ausiliaria. 
 
Si allega contratto, in originale o copia autenticata, in virtù del quale l’impresa ausiliaria si 
obbliga nei confronti dell’impresa concorrente a fornire i requisiti e mettere a disposizione le 
risorse necessarie per tutta la durata del contratto. 
Nel caso di avvalimento nei confronti di un soggetto che appartiene al medesimo gruppo, in 
luogo del contratto di cui sopra l’impresa concorrente potrà presentare dichiarazione sostitutiva 
attestante il legame giuridico ed economico esistente nel gruppo, dal quale discendono gli 
obblighi previsti dall’art. 49, c. 5 del d.lgs. 163/2006 s.m.i. 


