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Allegato 4 - Modulo dichiarazione di subappalto

Dichiarazione di subappalto.

I1/1a SOEOSCHITEO/@ L.t
(Cognome e nome)
nato/a il.....cceceeeeevcnennenn, D .

N QUANTER ieeeiceeceecece et ettt ettt n s .
(selezionare I'opzione d’interesse barrando la casella corrispondente)
[ ] A) Legale rappresentante (allegare copia fotostatica del documento)

[ ] B) Procuratore legale del rappresentante (allegare a pena di esclusione, copia conforme
all’originale della relativa procura, e copia fotostatica del documento?)

L6 L1 a 1S | = T
(Impresa/Societa/Consorzio/Societa Cooperativa)

*ripetere quanto sopra in caso di piu firmatari/dichiaranti

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e s. m. i., consapevole delle
responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o
formazione od uso di atti falsi, e consapevole, altresi, che qualora emerga la non veridicita del
contenuto della presente dichiarazione, |'operatore economico/gli operatori economici
decadra/decadranno dai benefici per i quali la stessa é rilasciata

DICHIARA/DICHIARANO
-che in caso di aggiudicazione, si riserva/si riservano di affidare in subappalto, in ottemperanza
alle prescrizione della documentazione di gara e dell’art.119 del D.lgs. 36/2023, le seguenti
attivita: [Elencare le prestazioni che si intendono subappaltare ed, eventualmente, la

relativa quota espressa in percentuale sull'importo contrattuale]

ATTIVITA’ NUMERO N.1:

[Tl g 4 (o] 1= SR

Quota percentuale sullimporto contrattuale (EVENTUALE):........cccceeveveeneen .

ATTIVITA’ NUMERO N.2: [ripetere, se dal caso]

DT o g4 T o] o L= PRSPPI
Lotto/i cui si riferisce il subappalto:.....ccccooviiiiiiiiii, .
Quota percentuale sullimporto contrattuale(EVENTUALE:............cccecne.t

! Per gli operatori economici con idoneita plurisoggettiva non ancora costituiti (raggruppamento temporaneo, consorzio
ordinario, Geie), il presente modulo dovra essere sottoscritto congiuntamente da tutti gli operatori economici partecipanti
ripetendo e compilando per ogni componente le informazioni iniziali contenenti i dati generali identificativi di ciascun
operatore economico; in alternativa ¢ possibile che ciascun operatore economico rediga e sottoscriva separatamente il
presente modulo da allegare alla busta contenente la documentazione.

2La procura allegata ad una delle dichiarazioni sara considerata valida anche ai fini delle altre dichiarazioni.
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SOLO NEL CASO IN CUI IL CONCORRENTE INTENDA RISERVARSI SIN DA SUBITO DI
UTILIZZARE CONTRATTI CONTINUATIVI DI COOPERAZIONE/SERVIZIO/FORNITURA
STIPULATI IN EPOCA ANTECEDENTE ALLA INDIZIONE DELLA PRESENTE PROCEDURA:

-dati impresa con cui si e stipulato il contratto di cooperazione in data antecedente
alla procedura:

-Denominazione impresa:

-Sede legale (Comune, indirizzo, Provincia):
-Oggetto del contratto di cooperazione/servizio/fornitura:

-Data stipula:

Luogo e data

FIRMA DEL DICHIARANTE*
[inserire: Nome e Cognome]

(eventuale, se firmato digitalmente) Documento informatico
firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 235/2010 e del D.P.R.
n. 445/2000 e norme collegate, il quale sostituisce il
documento cartaceo e la firma autografa

*ripetere in caso di pit
firmatari/dichiaranti
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