Amministrazione destinataria

Comune di Cervia

Ufficio destinatario

controlli

Ufficio appalti, contratti, anticorruzione,

versione 1.0 del 02/11/2019

Comunicazione di subaffidamento

Ai sensi dell'articolo 105, comma 2 del Decreto Legislativo 18/04/2016, n. 50

Il sottoscritto

Cognome Nome

Data di nascita Sesso Luogo di nascita

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non & una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria

in relazione a

Denominazione

Contratto repertorio o det. di aggiudicazione
Numero Data

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Tipologia

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata



COMUNICA

che intende stipulare il seguente sub-contratto non assimilabile al subappalto con la seguente impresa

Denominazione/Ragione sociale Tipologia
Sede legale
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Codice Fiscale Partita IVA
Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
Prestazioni Importo
€

Requisiti richiesti
O importo non superiore al 2% dell'appalto principale e a 100.000,00 €
O importo superiore al 2% o 100.000,00 €, ma l'incidenza del costo del personale o della manodopera non é superiore al

50% dell'importo del contratto da affidare

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,
DICHIARA
di aver verificato che I'impresa esecutrice possiede i requisiti di idoneita tecnico professionale di cui all'articolo 97, comma
2 del Decreto Legislativo 09/04/2008, n. 81, come riportati nell'allegato XVII, comma 3 del medesimo decreto
di aver verificato che i Piani Operativi di Sicurezza (POS) dell'impresa esecutrice sono congruenti con il proprio
di impegnarsi a rispettare gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari ai sensi dell'articolo 3 della Legge 13/08/2010, n.
136

Codice IBAN dedicato alla commessa

Intestatario conto o persona delegata ad operare su di esso
Cognome Nome Codice Fiscale

Eventuali annotazioni



Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
copia del contratto con clausola relativa all'assunzione degli obblighi

RN

copia del documento d'identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)
L] altri allegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[ ] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Cervia

Luogo Data Il dichiarante



