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	PROCEDURA APERTA

PER L'AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI REALIZZAZIONE DI UNA ELISUPERFICIE OCCASIONALE PRESSO IL P.O. SAN MARTINO DI ORISTANO
CUP J17B14000220002  - CIG 7126550719


ALLEGATO F) 
DICHIARAZIONE DI SUBAPPALTO

(art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)
IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________________________________

NATO A ________________________________________ IL __________________________________

RESIDENTE A _____________________IN VIA/PIAZZA ______________________________________

IN QUALITA’ di RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’OPERATORE ECONOMICO __________________

MANDATARIO DELL’A.T.I. (se del caso) ___________________________________________________

SEDE LEGALE (via, n. civico e c.a.p.) _____________________________________________________

SEDE OPERATIVA (via, n. civico e c.a.p.) __________________________________________________

NUMERO DI TELEFONO/FISSO E/O MOBILE ______________________________________________

FAX ___________________________________ 

PEC____________________________________E-MAIL ______________________________________

CODICE FISCALE. ________________________________________________________

PARTITA I.V.A ________________________________________________________

Ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARA

CHE NON INTENDE avvalersi dell’istituto del subappalto;

CHE INTENDE avvalersi dell’istituto del subappalto per le seguenti lavorazioni e categorie: 
______________________________________________ (%__________) (CATEGORIA ....................)

______________________________________________ (%__________) (CATEGORIA ....................)

______________________________________________ (%__________) (CATEGORIA ....................)

______________________________________________ (%__________) (CATEGORIA ....................)
 ______________________________________________ (%__________) (CATEGORIA ....................)
 ______________________________________________ (%__________) (CATEGORIA ....................)

______________________________________________ (%__________) (CATEGORIA ....................)

______________________________________________ (%__________) (CATEGORIA ....................)

_______________________________________________(%__________) (CATEGORIA ....................)
 ______________________________________________ (%__________) (CATEGORIA ....................)
RESTA CHIARITO E INTESO CHE, COSI' COME PREVISTO DALL'ART. 105 COMMA 2 DEL D.LGS N. 50/2016, LA QUOTA MASSIMA SUB-APPALTABILE, SUDDIVISA E RIPARTITA TRA TUTTE LE CATEGORIE CHE COMPONGONO L’APPALTO, NON POTRA’ SUPERARE COMPLESSIVAMENTE LA QUOTA DEL 30% DELL’IMPORTO COMPLESSIVO DELL’APPALTO. 
Data ___________________ 




IL DICHIARANTE

                                                                                             _________________________________


