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Procedura aperta di cui all’art. 71 del D.Lgs. 31 marzo 2023, n. 36 e ss.mm.ii in modalità telematica 
(Piattaforma Telematica di A.M.B. S.p.a.), per l’affidamento del servizio di trasporto e avvio al recupero 
(R3 – Allegato C del D.Lgs. n. 152/2006 e ss.mm.ii) di rifiuti biodegradabili (F.O.R.S.U.) – CER 20.01.08 
– derivanti dal servizio di raccolta differenziata effettuato nel Comune di Bagheria (PA) mediante 
prelievo, trasporto e conferimento all’impianto di recupero finale del rifiuto. - Mesi 12 (dodici). - C.I.G.  
B182016C7A – C.U.P. G59I24000290004 - IMPORTO A BASE D’ASTA SOGGETTO A RIBASSO € 
807.780,60 oltre I.V.A. (di cui € 143.007,08 per costi della manodopera, individuati dalla Stazione 
Appaltante e scorporati ai sensi dell’art. 41, comma 13 e 14 del D.Lgs. 36/2023) – VALORE 
GLOBALE STIMATO DELL’APPALTO € 807.780,60. Importo superiore alle soglie comunitarie. 
Offerta sulla base del minor prezzo determinato mediante offerta a prezzi unitari.  
 
 
 
 
 
 
 
 

Il R.U.P.  

 (Arch. Giuseppina Pia Di Martino) 
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DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO 

DA ALLEGARE ALLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA 

 

Il sottoscritto_________________________________________________________________________ 

nato a______________________________________________ Cap:_______Provincia____________ 

                                                        (Comune italiano o stato estero di nascita) 

il ______/________/________Codice fiscale______________________________________________ 

residente in_________________________________________ Cap:_______Provincia____________ 

                                                   (Comune italiano o stato estero di residenza) 

Via/Piazza________________________________________________________ n. civico__________ 

                                                                                                                        (Indirizzo di residenza) 

in qualità di__________________________________________________________________________ 

(Carica sociale) 

(Eventuale) giusta procura generale/speciale n. rep. ___________________ del ____________________ 

dell’impresa________________________________________________________________________ 

sede legale___________________________________________ Cap:_______Provincia__________ 

                                                                            (Comune italiano o stato estero) 

indirizzo___________________________________________________________________________ 

Codice fiscale______________________________________________________________________ 

Partita IVA_________________________________________________________________________ 

 

Nella sua qualità di operatore economico AUSILIATO, 

 

DICHIARA 

DI NON ESSERE IN POSSESSO, in tutto o in parte, dei seguenti requisiti di capacità speciali 

richiesti per la partecipazione alla procedura: (Barrare l’opzione di interesse) 

 Requisiti di idoneità professionale (vedi punto 7.1 del Disciplinare di Gara): 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 Requisiti di capacità economica e finanziaria (vedi punto 7.2 del Disciplinare di Gara): 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 Altri requisiti 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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Dichiarando di avere conoscenza della responsabilità, in solido, con l’impresa ausiliaria e di volersi 

pertanto avvalere dei requisiti dell’operatore economico _________________________________ 

_________________________________________________(Indicare Ragione Sociale dell’Ausiliaria) 

il quale rilascia la sottostante dichiarazione: 

 

*****    *****    ***** 
 

 Parte II da compilarsi a cura dell’ausiliaria 

Il sottoscritto_________________________________________________________________________ 

nato a______________________________________________ Cap:_______Provincia____________ 

                                                        (Comune italiano o stato estero di nascita) 

il ______/________/________Codice fiscale______________________________________________ 

residente in_________________________________________ Cap:_______Provincia____________ 

                                                   (Comune italiano o stato estero di residenza) 

Via/Piazza________________________________________________________ n. civico__________ 

                                                                                                                        (Indirizzo di residenza) 

in qualità di__________________________________________________________________________ 

(Carica sociale) 

(Eventuale) giusta procura generale/speciale n. rep. ___________________ del ____________________ 

dell’impresa________________________________________________________________________ 

sede legale___________________________________________ Cap:_______Provincia__________ 

                                                                            (Comune italiano o stato estero) 

indirizzo___________________________________________________________________________ 

Codice fiscale______________________________________________________________________ 

Partita IVA_________________________________________________________________________ 

Nella sua qualità di operatore economico AUSILIARIO, 

 

DICHIARA 

DI ESSERE IN POSSESSO dei seguenti requisiti di capacità speciali richiesti per la 

partecipazione alla procedura: (Barrare l’opzione di interesse) 

 Requisiti di idoneità professionale (vedi punto 7.1 del Disciplinare di Gara): 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

e di essere in grado di comprovare il/i requisito/i con la seguente documentazione: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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 Requisiti di capacità economica e finanziaria (vedi punto 7.2 del Disciplinare di Gara): 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

e di essere in grado di comprovare il/i requisito/i con la seguente documentazione: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 Altri requisiti 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

e di essere in grado di comprovare il/i requisito/i con la seguente documentazione: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

E pertanto,  

 

DICHIARA 

1) Di obbligarsi verso l’operatore economico ausiliato e verso A.M.B. S.p.a. a mettere a disposizione 

dell’operatore economico ausiliato per tutta la durata del contratto di cui alla procedura di gara in 

oggetto i requisiti dettagliatamente indicati nel contratto di avvalimento. 

2) Di avere conoscenza della responsabilità, in solido, con l’operatore economico ausiliato e di non 

opporre nessuna eccezione o riserva in tale senso. 

3) Di essere ausiliario di un solo operatore economico partecipante alla gara. 

4) Di non partecipare alla gara in proprio o raggruppato o consorziato. 

 

A tal fine si allegano:  

 

 DGUE DELL’AUSILIARIA PER IL POSSESSO DEI REQUISITI DI CAPACITA’ GENERALE  

 “DOMANDA_DI PARTECIPAZIONE E ULTERIORI ANNESSE DICHIARAZIONI” 

DELL’AUSILIARIA 

 CONTRATTO DI AVVALIMENTO 

 ALTRO ED EVENTUALE (INDICARE DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA SE 

PRESENTE)…………………………………………………………………………………………………... 

 

L’OPERATORE ECONOMICO AUSILIARIO (firma digitale)  

 

L’OPERATORE ECONOMICO AUSILIATO (firma digitale)  

 


