
Allegato 4)

STAZIONE APPALTANTE:
COMUNE DI RAVENNA

Servizio Finanziario 
Piazza del Popolo n. 1

48121 RAVENNA

PROCEDURA  APERTA PER L’AFFIDAMENTO  DELLA CONCESSIONE  RELATIVA AL SERVIZIO DI 
TESORERIA COMUNALE PERIODO 1/1/2017 –  31/12/2021  

DICHIARAZIONI  SOSTITUTIVE  AI  SENSI  DEL  DPR 28  DICEMBRE 2000,  N.  445  DA 
PARTE  DELL'IMPRESA  AUSILIARIA  NEL  CASO  IN  CUI  IL  CONCORRENTE  UTILIZZI 
L'ISTITUTO DELL'AVVALIMENTO. 
L'impresa AUSILIARIA dovrà compilare l'Allegato 2 (DGUE), l'Allegato 3  ed il presente 
Allegato 4. DOVRA' INOLTRE ESSERE PRESENTATO IL CONTRATTO DI AVVALIMENTO

Il sottoscritto codice fiscale n.
nato il a
in qualità di
dell’impresa 
con sede in
in via n. Cap.
Tel. n. Fax n.
partita IVA n.
codice fiscale
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

ai  sensi  degli  articoli  46 e 47 del  D.P.R. 445/2000 recante il  Testo Unico delle disposizioni  legislative e 
regolamentari  in  materia  di  documentazione  amministrativa,  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste 
dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi  
indicate, 

DICHIARA

- di rivestire il ruolo di impresa ausiliaria nei confronti dell'operatore economico (indicare l'operatore) 

_____________________________________________________________________________________

prestando ausilio allo stesso con riferimento ai seguenti  requisiti che si dichiara di possedere: 

□ non  avere  chiuso  entrambi  i  bilanci  degli  ultimi  due  esercizi  (2014-2015)  con  un  risultato 
economico negativo; 

□ avere chiuso l'ultimo bilancio con un rapporto tra attività e passività tale da garantire l'assenza di 
una  situazione patrimoniale gravemente squilibrata. Il rapporto tra attività e passività deve essere 
tale da escludere  una sostanziale situazione di non solvibilità dell’operatore economico.



□ avere gestito il servizio di tesoreria, per almeno 24 mesi consecutivi, a far data dal 1/1/2012 e fino  
alla pubblicazione del bando di gara, per Comuni, Province, AUSL o altri enti pubblici aventi un bacino  
di utenza  non inferiore a 50.000 unità. (Nel caso di servizi erogati per Comuni, Province e AUSL, per 
bacino di utenza si intende la popolazione residente nel territorio di competenza dell'ente per il quale 
il servizio è stato gestito. Nel caso di servizio gestito per “altri enti pubblici”, qualora il numero di 
utenti non sia oggettivamente individuabile, il concorrente potrà dimostrare, con ulteriori parametri 
e/o spiegazioni,  l'equivalenza di complessità del servizio svolto a quello riferito ad un ente territoriale 
avente un numero di residenti non inferiore a 50.000 unità).   Ed in specifico

Ente per cui è stato svolto il servizio 
di tesoreria 

Periodo di svolgimento del ser-
vizio dal ____ al ______ 

(minimo 24 mesi consecutivi) 

N. utenti (residenti nel territorio di com-
petenza dell'Ente)

- ai sensi dell’art.  89, comma 1 del D.lgs. 50/2016, di obbligarsi verso il concorrente e verso la stazione  
appaltante a mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto le risorse necessarie di cui è carente il 
concorrente;

- ai  sensi  dell’art.  89,  comma 7 del  D.lgs. 50/2016, di  non ausiliare più di  un concorrente alla  presente  
procedura né di partecipare alla gara in proprio, o in qualità di associata o consorziata ai sensi dell’art. 45 del 
D.lgs. 50/2016.

DATA E FIRMA

______________________    ______________________

NB: Al presente modulo va allegata copia del  documento di identità del sottoscrittore.

La  mancata  allegazione  di  tale  documento  all'interno  della  busta  “A”  contenente  la  documentazione 
amministrativa sarà considerata irregolarità essenziale.  Qualora invece il documento di identità risulti scaduto, la 
stazione appaltante può richiedere al concorrente l'integrazione con la produzione della copia di un documento 
valido. Si precisa che qualora la stessa persona fisica produca più di una dichiarazione sostitutiva (di certificati 
e/o di atti di notorietà), è sufficiente la produzione di una sola copia del documento di identità del soggetto 
stesso. Nel caso in cui il presente modulo sia firmato da un procuratore del legale rappresentante, oltre al  
documento di identità del sottoscrittore deve essere allegata la relativa procura qualora la stessa non risulti già 
dalla consultazione della banca dati presso la Camera di Commercio.  


