Mod. Dichiarazione Subappalto


Gara mediante procedura aperta per 
SERVIZIO DI RACCOLTA DIFFERENZIATA DEI RIFIUTI NEL CENTRO URBANO DI PERDASDEFOGU 
[bookmark: OLE_LINK2]CIG [7546762902] - CUP B69F18001300004

Importo complessivo del servizio	€	321.013,68
Importo lavori soggetti a ribasso	€	317.913,68
[bookmark: _GoBack]Oneri per la sicurezza	€	3.100,00	


Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________
(cognome e nome)
nato a _________________________________________________________________ (___), il ___________________
(luogo) (prov.) (data)
residente a ______________________________________________ (__), Via ____________________________, n.___
(luogo) (prov.) (indirizzo)
in nome del concorrente “ ___________________________________________________________________________”

nella sua qualità di:  (barrare la casella che interessa)
[bookmark: Controllo1]|_|Titolare o Legale rappresentante                            |_|Procuratore



CON ESPRESSO RIFERIMENTO AL CONCORRENTE CHE RAPPRESENTA,
DICHIARA
che intende subappaltare le seguenti lavorazioni (art. 105 D.lgs 50/2016 e s.m.i.):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiara altresì che la quota percentuale della parte da subappaltare è contenuta entro il limite massimo previsto dalla legge.






_____________________, li __________________

IL DICHIARANTE
_______________________________

