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Istituto Oncologico Veneto
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
UOSD SERVIZI TECNICI E PATRIMONIALI


Modello 7 - Dichiarazione di subappalto


[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________
nato il _______________________________	a ______________________________________________________________________
in qualità di __________________________________________dell’impresa ______________________________________
con sede in __________________________________________	indirizzo ___________________________________________

(oppure, in caso di Raggruppamenti temporanei o Consorzi ordinari, non ancora formalmente costituiti)

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________
nato il _______________________________	a ______________________________________________________________________
in qualità di __________________________________________dell’impresa ______________________________________
con sede in __________________________________________	indirizzo ___________________________________________

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________
nato il _______________________________	a ______________________________________________________________________
in qualità di __________________________________________dell’impresa ______________________________________
con sede in __________________________________________	indirizzo ___________________________________________

ecc.

DICHIARA/ DICHIARANO

di voler subappaltare/subaffidare ai sensi dell'art.119 del D.Lgs. 36/2023, nel rispetto del limite massimo di subappaltabilità stabilito dalla vigente normativa e così come indicato nel Disciplinare di gara, tenuto conto del divieto di affidare a terzi la prevalente esecuzione delle lavorazioni relative alla categoria prevalente:

opzionare chiaramente apponendo un segno sull’ipotesi/sulle ipotesi che interessa/interessano
· i seguenti lavori: _____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

· le prestazioni in appalto rientranti nell’elenco di cui all’art. 1, c. 53, L. 190/12, ad operatore economico iscritto nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi ed esecutori di lavori non soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa (c.d. white list) istituito presso la Prefettura della provincia in cui l’operatore economico ha la propria sede.



Data										FIRMA
____________________							__________________________
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