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MODELLO A 
 

 

“ISTANZA DI AMMISSIONE” 
 

  

Il sottoscritto………………………………………………………………...…………………………………… 
 
nato il ……………………….. a…………………………………………………………….……………………… 
 
in qualità di ………………..……………………………………………………………..………………………… 
 
della società …………….…………………………………………………….…………………………………….. 
con sede legale in …………………………………………………………………………...................................... 
 
partita I.V.A.  .…………………………………………………………………………………………………….. 

 

ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del D.P.R. n.445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità e delle conseguenze 

civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione 

di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del 

contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, 

nonché consapevole della previsione di cui all’art.80, comma 12 del D.Lgs. n.50/2016 e s.m.i.. 

DICHIARA 

ai fini delle comunicazioni ex art. 76 del D.Lgs. n.50/2016  relative al presente appalto di eleggere domicilio in 

_________________ (___), Via ________n. ________ CAP ______________ Fax  ____________Email 

_______________PEC____________________________ 

 

DICHIARA  

 che ai sensi dell’art.46 del D.Lgs 50/2016 la persona incaricata dell’integrazione tra le varie prestazioni 

specialistiche è _______________________________________________; 

 (eventuale) di fruire dell’istituto dell’avvalimento, indicando come impresa ausiliaria la seguente 

______________________________________________________________________________  

per i requisiti tecnico–organizzativi ed economico-finanziari di cui al Disciplinare di gara e appresso descritti: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________  . 

 che non ha concluso contratti o conferito incarichi ad ex dipendenti pubblici che hanno cessato il rapporto di lavoro con 

la pubblica amministrazione da meno di tre anni e che negli ultimi tre anni di servizio hanno esercitato poteri autoritativi 

o negoziali per conto di quest’ultima ai sensi dell’art. 53  comma 16-ter del D.lgs. 165/2001 e succ. mod. ed integr. 

Luogo e data ______________________ 

         FIRMA DIGITALE 

NOTA BENE: Il presente MODELLO deve essere corredato da fotocopia, non autenticata, di valido documento di 
identità del/i sottoscrittore/i, ai sensi del D.P.R. n.445/2000. 


