AMGA Legnano S.p.A.
Via Per Busto Arsizio, n. 53
20025 LEGNANO (MI)
Tel. 0331 540223


(da inserirsi nella Busta A)

MODELLO F

DICHIARAZIONE DI SUBAPPALTO DEI LAVORI

PROCEDURA APERTA PER LA SCELTA DI UN SOCIO TERZO CON CUI CREARE UNA NUOVA SOCIETA’ A CUI ATTRIBUIRE SPECIFICI COMPITI OPERATIVI, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 17 D.Lvo n. 175/2016 - CIG 72516803A5

IL SOTTOSCRITTO _______________________________________________________________________________
NATO A ________________________________________ IL __________________________________
RESIDENTE A ________________________IN VIA/PIAZZA ______________________________________________
IN QUALITA’ DI  _________________________________________________________________________________
DELL’OPERATORE ECONOMICO _________________________________________________________________
SEDE LEGALE (via, n. civico e c.a.p.) _____________________________________________________________
SEDE OPERATIVA (via, n. civico e c.a.p.) _________________________________________________________
NUMERO DI TELEFONO/FISSO E/O MOBILE ________________________________________________________
FAX________ PEC_________________________________E-MAIL ________________________________________
CODICE FISCALE _______________________________ PARTITA I.V.A. __________________________________

Ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
D I C H I A R A
· CHE NON INTENDE avvalersi dell’istituto del subappalto;
· CHE INTENDE avvalersi dell’istituto del subappalto per le seguenti lavorazioni e quote di categorie:
1) ______________________________________________ (%__________) (CATEGORIA ....................)
2) ______________________________________________ (%__________) (CATEGORIA ....................)
3) ______________________________________________ (%__________) (CATEGORIA ....................)
4) ______________________________________________ (%__________) (CATEGORIA ....................)
5) ______________________________________________ (%__________) (CATEGORIA ....................)
6) ______________________________________________ (%__________) (CATEGORIA ....................)
7) ______________________________________________ (%__________) (CATEGORIA ....................)
8) ______________________________________________ (%__________) (CATEGORIA ....................)
9) ______________________________________________ (%__________) (CATEGORIA ....................)
10) _____________________________________________ (%__________) (CATEGORIA ....................)


Data ______________________ 
IL DICHIARANTE
_________________________________



Allegare copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante in corso di validità e firmare tutti i fogli 

N.B.
LA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE RESA - A PENA DI ESCLUSIONE:
 
1) dal legale rappresentante dell’operatore singolo; 
2) dal legale rappresentante di ciascun operatore raggruppato, se trattasi di associazione temporanea, Consorzio Ordinario, GEIE COSTITUENDA;
[bookmark: _GoBack]3) dal legale rappresentante dell’associazione temporanea, Consorzio Ordinario, GEIE COSTITUITA; 
4) dal legale rappresentante del Consorzio stabile e dal legale rappresentante di ciascuna società consorziata indicata quale esecutrice dell’appalto.

La dichiarazione deve essere firmata in ogni pagina e corredata, pena esclusione, da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.

