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DICHIARAZIONE DI SUBAPPALTO

[bookmark: _GoBack]PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA IN CONTO DEPOSITO DI PROTESI MAMMARIE ED ESPANSORI, SUDDIVISA IN 8 LOTTI, PER UN PERIODO DI TRE ANNI  - LOTTO 1 CIG A0338979EB; LOTTO 2 CIG A0338CE74F; LOTTO 3 CIG A03391738E; LOTTO 4 CIG A03395678A; LOTTO 5 CIG A0339891A2; LOTTO 6 CIG A033C35615; LOTTO 7 CIG A033C4D9E2; LOTTO 8 CIG A033C879BF

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________
(cognome e nome)
nato a ____________________________________ (_____), il ___________________________________
(luogo) (prov.) (data)
residente a ________________________________ (_____), Via _______________________, n. ____
(luogo) (prov.) (indirizzo)
in qualità di legale rappresentante del concorrente “ ____________________________________________ “
con sede legale in ___________________________ (_____), Via _______________________, n. ___ ,
(luogo) (prov.) (indirizzo)

DICHIARA

che la parte della fornitura/servizio in parola eventualmente da subappaltare è la seguente:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ .

Ai sensi dell’art. 119 del D.Lgs n. 36/2023, dichiara altresì che la quota percentuale della parte da subappaltare è contenuta entro il limite massimo del 60% dell’importo contrattuale.


_______________, lì _______________
 (luogo, data)

FIRMA del Legale Rappresentante
o procuratore

______________________________________
(timbro e firma leggibile)






N.B.    Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore (Carta d’Identità/Patente di guida  rilasciata dal Prefetto/Passaporto)
N.B.    Nel caso di sottoscrizione da parte di Procuratore del Legale rappresentante andrà allegata copia, conforme all’originale, della relativa procura.
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