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Allegato B 
Requisiti ex art. 83 D.lgs. 50/16 

 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
nato/a il __________________ a _____________________________________________________ 
C.F. _____________________________________ 
in qualità di ______________________________________________________________________ 
dell’Impresa _____________________________________________________________________ 
 
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI, previste dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 
2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli articoli 
46 e 47 del medesimo D.P.R 
 

dichiara 
 

di essere in possesso dei seguenti requisiti di partecipazione ex art. 83 D.lgs. 50/16 e, in 
particolare: 

 
- che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, 

Industria, Artigianato e Agricoltura di 

………………………………………………................................ 

codice fiscale e numero d'iscrizione……………….............................………………………… 

data di iscrizione:…………………………. sezione: ………………….............………………… 

numero Repertorio Economico Amministrativo: ……………………………………………..... 

denominazione:……………………………………………………………………………………… 

forma giuridica attuale:…………………………………….......................................................  

sede legale: ………….…………………………………………………………………………. 

oggetto sociale (IN BREVE, solo per quanto attinente all’oggetto della gara): 

………………………………………………………………………………….………………….…

………………………………………………………………………………………………………… 

• Nome, cognome, qualifica, data e luogo di nascita, data e luogo di residenza attuale del 

Legale Rappresentante: 

Cognome: ……………………………………………………  
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Nome: …………………………………………….  

Qualifica: ………………………………....................................……  

nato/a  a …….......…………….………… 

il: …………………… CF ................................................  

Residente a ................................................................. Prov. (.........)  

Via/le/p.zza ...................................................................................................... n. ................. 

 
• Numero soci: ________  

(in caso di Società con meno di quattro soci, indicare di seguito i dati identificativi del socio unico o del 
socio di maggioranza): 

se il socio unico o di maggioranza è persona fisica: 

Cognome:…………………………………………………… 

Nome:…………………………………………….  

nato/a  a …….......…………….………… 

il: …………………… CF ................................................  

Residente a ................................................................. Prov. (.........)  

Via/le/p.zza ...................................................................................................... n. ................. 

quota societaria detenuta: ....................% 

oppure, se il socio unico o di maggioranza è persona giuridica: 

Ragione sociale:................................................................................................................................. 

sede legale: ................................................................................................................................. 

quota societaria detenuta: ....................... % 

**** 
- di essere in possesso dei requisiti di carattere economico/finanziario e tecnico/professionale di 
cui all'Art. 2, lett. c) e d) della Lettera di invito (articolo 83, comma 1, lettere b) e c) del D.lgs. 50/16) 
necessari per partecipare alla procedura di gara e, in particolare: 

• requisito di capacità tecnico-professionale ex art. 83 co.6 del D. Lgs. 50/2016: avere 
erogato, nell’ultimo triennio, almeno un’iniziativa di formazione linguistica on line 
richiedente l’attivazione di almeno 20.000 licenze; 

• requisito di capacità economica e finanziaria ex art. 83 co.4 del D. Lgs. 50/2016: 
essere in possesso di un fatturato globale minimo annuo, pari almeno all’importo 
previsto a base d’asta, per ciascuno degli ultimi tre esercizi disponibili in base alla data 
di costituzione o all'avvio delle attività dell'operatore economico. 
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ovvero 
 
di volersi avvalere, ai sensi dell’art. 89 del D.lgs. 50/16, della capacità dei seguenti soggetti: 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
per i seguenti requisiti di carattere economico/finanziario e tecnico/professionale di cui all'Art. 
2, lett. c) e d) della Lettera di invito (articolo 83, comma 1, lettere b) e c) del D.lgs. 50/16) necessari 
per partecipare alla procedura di gara: 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
 
[in questo caso, presentare anche l’Allegato B/1 compilato e firmato da ciascun soggetto 
ausiliario] 
 
................................, lì ............................ 

    (luogo e data) 
__________________________________ 
(timbro dell’Impresa e firma del rappresentante 
dichiarante) 
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Allegato B/1 
Avvalimento [eventuale] 

Dichiarazione, dell'impresa ausiliaria 
 

Il sottoscritto______________________________________________________________ 
nato il __________________ a _______________________________________________ 
in qualità di _______________________________________________________________ 
dell’Impresa ________________________________________________ 
con sede in ________________________________________________________________ 
con codice fiscale n. _________________________________________________________ 
con partita IVA n. ___________________________________________________________ 
 
ai sensi degli art. 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, assumendosene la piena responsabilità,  

 
DICHIARA  

 
A – l'assenza dei motivi di esclusione di cui all'articolo 80 del D.lgs. 50/16; 

B - il possesso dei seguenti requisiti tecnici richiesti ai fini della partecipazione alla presente gara e 

delle seguenti risorse, necessarie per l’esecuzione dell’appalto, oggetto di avvalimento: 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

C. di obbligarsi verso la stazione appaltante Università degli Studi di Milano-Bicocca, nonché verso 
il concorrente ………………………………………………………… a mettere a disposizione dello 
stesso, per tutta la durata dell'appalto, le suddette risorse necessarie di cui è carente il concorrente; 
 
Si allega il contratto di avvalimento (in originale o in copia autenticata da un notaio oppure 
da un cancelliere, un segretario comunale o da altro funzionario incaricato dal sindaco).  
 
 
................................, lì ............................ 

    (luogo e data) 
__________________________________ 
(timbro dell’Impresa e firma del rappresentante 
dichiarante) 
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