
Modello “B2” DICHIARAZIONE DI SUBAPPALTO



Spett./le
AZIENDA COMUNALE MANERBIO S.R.L. 
Piazza Cesare Battisti n. 11 
25025, Manerbio (BS) – ITALIA


PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI PRODOTTI FARMACEUTICI, PARAFARMACEUTICI, PRODOTTI DI FARMACIA ED ALTRI SERVIZI CONNESSI PER IL NORMALE APPROVVIGIONAMENTO DELLA FARMACIA GESTITA DALLA SOCIETA’ AZIENDA COMUNALE MANERBIO SRL.

C.I.G. N. 8772166C60



DICHIARAZIONE DI SUBAPPALTO


Il/la sottoscritto/a ………………………………………………. nato/a ……………………………… il …………………………. residente in ………………………………………… alla via ……………………………... n° ……… nella sua qualità di (*) ………………………………………………………… dell’impresa: ………………………………………………………………… con sede legale in ……………………………………………………………………….. alla via ……………………… n° …….. Tel. …………..……… fax………………… E-mail: …………………………… PEC: …………………………………………… Codice fiscale ………………………………….. Partita IVA …………………………………….. 

A seguito del bando di partecipazione alla procedura di gara in oggetto

DICHIARA

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’articolo 76 del DPR 28/12/2000, n. 445, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del medesimo DPR n. 445/2000,
che la parte del servizio eventualmente da subappaltare o concedere a cottimo è la seguente:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]

Dichiara altresì che la quota percentuale della parte da subappaltare è contenuta entro il limite massimo del ___________ (_____________) % dell’importo contrattuale.


Lì, (luogo e data) _______________________________
										IN FEDE

SOTTOSCRIZIONE DELL’IMPRESA/E (*)
(nome e cognome del titolare/i o del legale/i rappresentante/i):

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………








ISTRUZIONI PER LACOMPILAZIONE:
(*) La dichiarazione dovrà essere effettuata da ogni soggetto che rivesta il ruolo di:
a) titolare per le imprese individuali;
b) tutti i soci per le società in nome collettivo;
c) tutti gli accomandatari per le società in accomandita semplice;
d) tutti gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza per gli altri tipi di società o consorzi;
e) nel caso di raggruppamento temporaneo d’imprese o consorzio di concorrenti ancora da costituirsi: dalle persone che si trovano nella medesima posizione giuridica con riferimento a ciascuna impresa;
f) procuratore munito dei poteri idonei a rendere la presente dichiarazione in nome e per conto dell’impresa.

Allegare, a pena di esclusione, copia fotostatica (fronte/retro) di idoneo documento di identificazione, in corso di validità di ciascuno dei soggetti dichiaranti. In caso contrario, le firme dovranno essere autenticate ai sensi della Legge 445/2000 (a pena l'esclusione dalla gara).
