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SETTORE VII: OPERE PUBBLICHE E GESTIONE DEL TERRITO RIO 

CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA 

  -  

 

SETTORE III SERVIZI FINANZIARI 

U.O.C. FARMACIE 

  

 

GARA EUROPEA – PROCEDURA APERTA TELEMATICA  

PER L’AFFIDAMENTO PER LA FORNITURA ORDINARIA DI MED ICINALI, 
PARAFARMACI E ALTRI GENERI VENDIBILI NELLE FARMACIE  COMUNALI DI 
PORDENONE, CORDENONS, SACILE E SAN VITO AL TAGLIAME NTO PER IL 

TRIENNIO 2024-2027 

 

 

      

 

 

 

 

LOTTO ……… CIG ………………….. accordo quadro  
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ALLEGATO 4 - DICHIARAZIONI DEL SOGGETTO AUSILIARIO1 

 

Il sottoscritto (nome e cognome)_______________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________il 
________________________ 

codice fiscale 
________________________________________________________________________ 

residente in (Stato) _____________________ Comune di ___________________________________ 

via _________________________________________________ n. _______ cap 
____________________ 

in qualità di  (carica sociale) 
_____________________________________________________________  

dell’impresa ausiliaria  ____________________________ con sede legale  in ___________________ 

via ___________________________________ n. ______ 

codice Fiscale _______________________________ Partita IVA 
_______________________________ 

Tel. n ._____________________________ 
email__________________________________________ 

PEC ____________________________________ 

con espresso riferimento al concorrente che ausilia  

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole del fatto che, in caso di 

mendace dichiarazione saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso decreto 

le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e 

dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure concernenti 

gli appalti pubblici, assumendone la piena responsabilità, 

DICHIARA 

 

1 ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL PRESENTE ALLEGATO 4  

Al fine di evitare la presentazione di dichiarazioni irregolari o incomplete, si invita ad utilizzare il presente fac-simile. 
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A) di possedere , ai sensi e per gli effetti dell’art. 104 del D.lgs. 36/2023 e s.m.i., i seguenti requisiti 

tecnici e le seguenti risorse, prescritti nel disciplinare di gara, dei quali il concorrente ausiliato risulta 

carente e che sono oggetto di avvalimento: 

1)____________________________________________________________________________;  

2)____________________________________________________________________________; 

3)____________________________________________________________________________ ;  

4)____________________________________________________________________________ ; 

 

B) di obbligarsi , nei confronti del concorrente_________________________(indicare impresa 
ausiliata) e del Comune di Pordenone, a fornire i predetti requisiti dei quali è carente il concorrente 
e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata del Contratto, nei modi e nei limiti 
stabiliti dall’art. 104 del D.lgs. 36/2023 e s.m.i.;  

 

L’ausiliaria , oltre alla dichiarazione di cui al presente allegato, dovrà produrre: 

- autonomo DGUE xml ; 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

di avere la perfetta conoscenza delle norme generali e particolari che regolano l'appalto oltre che di tutti gli 

obblighi derivanti dalle prescrizioni degli atti di gara, per le parti di propria competenza. 

 

Data___________________________________ 

Il Legale Rappresentante/Procuratore 

_____________________________________ 

Documento informatico sottoscritto digitalmente ai 

sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

del D.lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate 

 

NB: Qualora la documentazione venga sottoscritta dal procuratore della società dovrà essere allegata copia della relativa procura 

notarile  (GENERALE O SPECIALE).  
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