Disciplinare di gara - Allegato 4 - Dichiarazioni di subappalto

Lavori per la realizzazione di un corpo scala esterno con annesso ascensore montaletti antincendio a servizio del “plesso monumentale” del Presidio Ospedaliero Garibaldi Centro di Catania

CIG 83596834A5  -  CUP D66G19001700002
	DICHIARAZIONE DI SUBAPPALTO

· Il presente Modulo Allegato 3 deve essere compilato in stampatello ed in modo leggibile.

· In caso di Raggruppamento temporaneo o Consorzio ordinario di concorrenti, o Geie, di cui all’art. 45, comma 2, lett. d), lett. e) lett. g) del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.., sia costituito sia non costituito, la dichiarazione contenuta nel presente Modulo dovrà essere espressa e sottoscritta digitalmente dall’impresa mandataria/capogruppo.

· Al fine di garantire maggiore speditezza nell’esame della documentazione amministrativa in sede di gara e soprattutto al fine di ridurre al minimo la possibilità di errore nella compilazione, si invitano i concorrenti a formulare la dichiarazione di subappalto tramite la compilazione diretta del presente Modulo.

· Se gli spazi riservati nel presente Modulo non sono sufficienti è possibile integrarli aggiungendone altri.




	Il Sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

(Indicare nome e cognome)

nato a __________________________________________ ( ____ ), il ______________________________ 

(Indicare località/comune/provincia/data)

residente a __________________________________ ( ____ ), Via ___________________________ n. ___

(Indicare località/comune/provincia/indirizzo)

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________



	Nella sua qualità di:
	 -  Titolare o Legale rappresentante

	
	 -  Institore

	
	 -  Procuratore speciale / generale

	
	         giusta procura  generale /  speciale

	
	         repertorio n. ________________________ del _______________

         (allegare copia conforme all’originale dell’atto)

	
	

	Del Concorrente:
	______________________________________________________________

(indicare la Ragione Sociale del Concorrente)

	
	con sede legale in ____________________________________ ( ___ ), 
via ________________________________________________ n. ___

(Indicare località/comune/provincia/indirizzo)

	
	Cod. Fiscale __________________________  - P. Iva ________________________ 

	
	Iscrizione al Registro delle Imprese 

n. ___________________________  di ___________________________________

	
	

	
	Telefono: ________________________  -  Fax: ____________________________

	
	E mail: _____________________________________________________________

	
	PEC: ______________________________________________________________

	
	

	Partecipante alla presente gara d’appalto in qualità di:
(fare una croce sulla casella che interessa)

	

	□ IMPRESA SINGOLA (imprenditore individuale, anche artigiano, società anche cooperative)

	□ CONSORZIO DI COOPERATIVE O DI IMPRESE ARTIGIANE (art.45, c.2, lett. b del Codice)

	□ CONSORZIO STABILE (art.45, c.2, lett. c del Codice)

	□ IMPRESA MANDATARIA/CAPOGRUPPO in riunioni di concorrenti ex art.45, comma 2, lett. d), e), f), g)   

       D.Lgs. 50/2016

	□ IMPRESA MANDANTE in riunioni di concorrenti ex art.45, comma 2, lett. d), e), f), g) D.Lgs. 50/2016

	

	Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n.445 e s.m., consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art.76 del DPR n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative all’affidamento di lavori pubblici.

	

	DICHIARA

	

	di ricorrere al SUBAPPALTO delle seguenti categorie di lavori:

	□ Categoria OS18-A

	□ Categoria OG1

	□ Categoria OS4

	

	Nel caso in cui le suddette categorie non vengano subappaltate integralmente, elencare per ogni categoria le lavorazioni che si intendono subappaltare e la relativa quota percentuale:

	□ Categoria OS18-A
       __________________________________________________________________________________

       Quota percentuale ____ %

	□ Categoria OG1
      __________________________________________________________________________________

       Quota percentuale ____ %

	□ Categoria OS4
       __________________________________________________________________________________

       Quota percentuale ____ %

	

	* * *

	

	La presente dichiarazione è stata sottoscritta in data _________________
	Timbro e firma 

del Legale Rappresentante/ Institore/Procuratore

_____________________________________________________
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