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Spett.le 
Contarina Spa 
Via Donatori del Sangue n. 1 
31020 Fontane di Villorba (TV) 

 

OGGETTO: Procedura aperta per l’affidamento del servizio di trasporto e recupero inerti. Lott_ n. __ 

(specificare il/i numero/i del/i lotto/i). – Dichiarazione subappalti.  

 

(in caso di soggetti di cui al c. 2, art. 45, D.Lgs. 50/2016) 

L’IMPRESA ……………………………………………………..……, nella persona del suo legale rappresentante 
___________________, nato a ___________, il __________, C.F.______________, 

 

(in caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di imprese non ancora formalmente costituito di cui al 

comma 8, articolo 48, D.Lgs. 50/2016) 

LE IMPRESE: 

…………………………………, nella persona del suo legale rappresentante ___________________, nato a 

___________, il __________, C.F.______________ (mandataria) 

 

………………………………………… nella persona del suo legale rappresentante ___________________, 

nato a ___________, il __________, C.F._____________ (mandante) 

 

……………………………………………… nella persona del suo legale rappresentante 

___________________, nato a ___________, il __________, C.F.______________ (mandante) 

 

………………………………………… nella persona del suo legale rappresentante ___________________, 

nato a ___________, il __________, C.F._____________ (mandante) 

 

che intendono riunirsi/consorziarsi in caso di aggiudicazione, ai sensi dell’art. 48, D.Lgs. 50/2016 ss.mm.ii. 
 

DICHIARA/DICHIARANO CHE 

 

in caso di aggiudicazione, intende / intendono subappaltare, nei limiti di legge, le seguenti prestazioni (descrivere 

dettagliatamente il contenuto delle prestazioni che si intendono eventualmente subappaltare e per ognuna di esse 

indicare la rispettiva quota d’appalto):  

Lotto n. _ (completare con il numero del lotto): 
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_________________, pari ad una quota dell’appalto del __,__%; 

_________________, pari ad una quota dell’appalto del __,__%; 

_________________, pari ad una quota dell’appalto del __,__%. 

 

e indica la seguente terna di subappaltatori che sono tutti in possesso dei requisiti di legge per svolgere le 

attività di cui sopra loro affidate (una terna per ogni tipologia di attività da subappaltare): 

id Ragione Sociale Indirizzo sede legale P.Iva Attività subappaltata/e 

1     

2     

3     

 

Data _________________ 

 

Timbro e firma (per esteso):  

 

Il Legale Rappresentante dell’Impresa ___________________________ 

 
 

(ovvero, in caso di raggruppamento temporaneo/consorzio ordinario di imprese non ancora formalmente costituito) 

 
Il Legale Rappresentante dell’Impresa ___________________________ (mandataria) 

 

Il Legale Rappresentante dell’Impresa ___________________________ (mandante) 

 

Il Legale Rappresentante dell’Impresa ___________________________ (mandante) 

 

Il Legale Rappresentante dell’Impresa ___________________________ (mandante) 
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NOTE PER LA COMPILAZIONE 

 
1. Le parti del modello che non interessano possono essere omesse;  

2. La quota da indicare è riferita all’importo complessivo dell’appalto (rif.: c. 2, art. 105, D.Lgs. 50/2016); 

3. Si ricorda che - giusto quanto stabilito dal primo periodo, c. 6, art. 105, D.Lgs. 50/2016 – è obbligatoria 

l'indicazione della terna di subappaltatori qualora gli appalti di lavori, servizi o forniture siano di importo pari o 

superiore alle soglie di cui all'articolo 35, D.Lgs. 50/2016 e per i quali non sia necessaria una particolare 

specializzazione; 

4. Il documento deve essere redatto su carta intestata dell’offerente (su carta intestata della capogruppo 

in caso di soggetto plurimo); 

5. Si ricorda che il ricorso al subappalto non può valere per integrare la mancanza di requisiti di 

partecipazione. 


