
Fac-simile Allegato F3) 

ENTE PARCO NAZIONALE GRAN PARADISOENTE PARCO NAZIONALE GRAN PARADISO
Sede Legale: Via della Rocca, 47 – 10123 Torino – tel. 011/8606211

Ufficio di Aosta: Via Losanna, 5 – 11100 Aosta – tel. 0165/44126

Oggetto: Procedura aperta per i lavori di valorizzazione del sentiero natura – stagno Les Fontaines nel 
comune di Cogne

AVVALIMENTO INFRAGRUPPO
(dichiarazione resa dall’Impresa concorrente)

Il sottoscritto/La sottoscritta
Nome                                                                .  Cognome                                                                                      .

Nato/a a                                                                                           .  il                                           .

In qualità di:
titolare
legale rappresentante
direttore tecnico
procuratore generale o speciale

dell’Impresa  _____________________________________________________________________

DICHIARA
Consapevole che dichiarazioni mendaci comporteranno l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.  
76 del D.P.R. 445/2000 e, anche in applicazione dell’art. 75 del suddetto D.P.R., l’esclusione dalla presente 
gara

1. che l’avvalimento avviene nei confronti dell’Impresa ausiliaria (indicare il nominativo):
                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                           

che appartiene al medesimo gruppo;

2. (che il legame giuridico ed economico esistente nel gruppo è il seguente:
                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                           

3. che, a carico dell’Impresa ausiliaria, discendono gli obblighi previsti dal comma 5 dell’art. 49 del 
D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i.;

FIRMA DEL DICHIARANTE in ORIGINALE

il dichiarante deve allegare copia fotostatica del proprio documento di identità (AVCP parere di 

precontenzioso n. 71 del 21/04/2011)

(sono comunque valide le firme con autentica notarile o autenticate da funzionari delegati)

_______________________________________________


