
MODELLO 5 
DICHIARAZIONE SOSTITUIVA RELATIVA ALLA DISPONIBILITÀ DEGLI ALLOGGI 

INDIVIDUAZIONE DI UN SOGGETTO ATTUATORE PER LA PROGETTAZIONE, ORGANIZZAZIONE E 
GESTIONE DEI SERVIZI DI ACCOGLIENZA, INTEGRAZIONE E TUTELA RIVOLTI AI RICHIEDENTI ASILO, 
RIFUGIATI E UMANITARI, NELL'AMBITO DI UN PROGETTO TERRITORIALE ADERENTE SIPROIMI/SAI 

CIG 8665726F4E - CUP H99J20001280001 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 
nato a _______________________________________ il ________________________________ 
residente a_____________________________________________________________________ 
codice fiscale____________________________________________________________________ 
in qualità di (carica sociale) _________________________________________________________  
dell’impresa/Cooperativa sociale/ATI/Consorzio (Denominazione e Ragione Sociale)  
________________________________________________________________________________ 
Sede Legale ______________________________________________________________________ 
Sede Operativa___________________________________________________________________  
Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 
Partita IVA______________________________________________________________________ 
Telefono __________________________________________________________ 
Indirizzo PEC ____________________________________________________________________  
Indirizzo e-mail _________________________________________________________________  

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. n. 445/00 in merito alle sanzioni previste per le ipotesi di 
falsità in atti o dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA 
di disporre delle seguenti strutture: 

Riferimento 
scheda descrittiva

Indirizzo 
(via/piazza, n. civico) 

Comune 
n. posti

destinati a 
SPRAR 

a titolo di:   proprietà  locazione  comodato  Altro ………………………………………….. 

SI IMPEGNA
• a presentare il relativo titolo di disponibilità entro 20gg. dalla comunicazione di aggiudicazione, pena

la decadenza dell’aggiudicazione.

Documento informatico firmato digitalmente 
ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate 

N.B. 
- La presente dichiarazione deve essere resa e firmata dai legali rappresentanti di ciascuna impresa facente parte

l’associazione temporanea ovvero da ciascuna impresa consorziata.
- Nel caso in cui l’associazione temporanea di imprese ovvero il consorzio sia già costituito, la presente domanda può

essere firmata soltanto dal legale rappresentante dell’impresa qualificata capogruppo ovvero dal legale
rappresentante del consorzio, e deve essere allegato l’atto costitutivo in originale o copia autentica.
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