
 

1 
 

  
COMUNE DI ROSATE 

Città metropolitana di  Milano 

Via V. Veneto n. 2 – 20088 Rosate –MI-Tel. 02/908301 – P.I. 03602750154 – C.F. 82000610152 

sito web:www.comune.rosate.mi.it 

ALLEGATO N. 4  
 
COMUNE DI ROSATE. APPALTO PER I  SERVIZI D I  PRE POST SCUOLA –CENTRO RICREATIVO - SERVIZI DI 
ASSISTENZA EDUCATIVA SPECIALISTICA FINALIZZATA ALL’INCLUSIONE SCOLASTICA, ASSISTENZA 
DOMICILIARE MINORI,  PERIODO:  1 SETTEMBRE  2025-31 LUGLIO 2030. Durata 5 anni scolastici.  

 
 

DICHIARAZIONE IMPRESA AUSILIARIA  
 

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE: 
 Il presente modulo di autocertificazione va sottoscritto digitalmente dal legale rappresentante, o da altra persona dotata di poteri di 

firma, dell’impresa ausiliaria e ad esso va allegata, a pena di esclusione, la copia fotostatica di un documento di identità del 
sottoscrittore. In alternativa è comunque ammessa la sottoscrizione autenticata ai sensi di legge. 

 Deve essere compilato in stampatello ed in modo leggibile in ogni sua parte. 
 Al fine di garantire maggiore speditezza nell’esame della documentazione amministrativa in sede di gara e soprattutto al fine di 

ridurre al minimo la possibilità di errore nell’autocertificazione, si invitano le imprese a rendere le dichiarazioni richieste tramite la 
compilazione diretta del presente Modulo. 

 

Il sottoscritto________________________________________________________________________________ 

Nato (luogo e data di nascita): __________________________________________________________________ 

Residente in: Via/P.zza _____________________________________________________________________ 

Comune _______________________________________________________Prov.___________ 

Tel n. ______________________________ (*) Cellulare n. _____________________________ 

Legale rappresentante dell’Impresa ausiliaria _____________________________________________________ 

con sede in:                   Via/P.zza______________________________________________________________________ 

Comune_________________________________________________________Prov. _________ 

Codice Fiscale n. _______________________________________________________________ 

Partita IVA n.  _________________________________________________________________ 

Tel. n. _____________________________ Fax n. _____________________________________ 

E- mail______________________________@________________________________________ 

Posta elettronica certificata (PEC): ______________________@_________________________ 

(*) Si prega di indicare anche un numero di cellulare per eventuali comunicazioni in sede di espletamento della gara, 
ove non si riesca, per qualsiasi motivo, a contattare telefonicamente la sede del partecipante. 
 
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m., consapevole del fatto che, in caso di 
mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art.76 del DPR n. 445/2000, le 
sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze 
amministrative previste per le procedure relative all’affidamento di contratti d’appalto pubblici 

 

D I C H I A R A  
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con riferimento all’appalto PER I  SERVIZI D I  PRE POST SCUOLA –CENTRO RICREATIVO - SERVIZI DI 
ASSISTENZA EDUCATIVA SPECIALISTICA FINALIZZATA ALL’INCLUSIONE SCOLASTICA, ASSISTENZA 
DOMICILIARE MINORI,  PERIODO:  1 SETTEMBRE  2025-31 LUGLIO 2030. Durata 5 anni scolastici.  

 
e nei confronti  
dell’impresa ______________________________________________________________________________ 

con sede in: Via/P.zza_______________________________________________________________________ 

Comune _________________________________________________________________ Prov. ___________ 

Cod.Fisc._____________________________________ P.IVA _____________________________________ 

a mettere a disposizione, in applicazione dell’istituto dell’avvalimento di cui all’art. 104 del D.Lgs. n. 36/2023, 
per tutta la durata dell’appalto i requisiti necessari per la partecipazione alla gara e le conseguenti risorse di cui è 
carente il concorrente, dettagliatamente indicati nel contratto di avvalimento: 

 

A T T E S T A 

 

- di non incorrere nei motivi di esclusione di cui all’art. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023, come meglio 
specificato nelle dichiarazioni appositamente rilasciate nell’ambito del “DGUE e Allegato 2 e dell’Allegato 
3”; 
 

- di non presentarsi in qualità di ausiliaria per altro concorrente alla gara in oggetto e di non parteciparvi in 
proprio o come associata o consorziata di altro concorrente, ai sensi dell’art. 65 del D.Lgs. n. 36/2023. 

 
 
 
 
  Firma digitale 

Luogo / Data  _______________________________________ 
 
 


