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Busta N. 1 -  Documentazione Amministrativa
ALLEGATO F
DICHIARAZIONE DI SUBAPPALTO
OGGETTO: GARA PER L’AFFIDAMENTO DELLA fornitura IN SERVICE DI SISTEMI DIAGNOSTICI completi PER L’EFFETTUAZIONE DI ESAMI ALLERGOLOGICI E DI AUTOIMMUNITA’ OCCORRENTI Al LABORATORIo ANALISI DELL’A.O. ORDINE MAURIZIANO DI TORINO.
N. Gara Simog  – N. Pratica 
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________

(cognome e nome)
in qualità di legale Rappresentante del Soggetto concorrente “_________________________________”

con sede legale in ____________________________ (____), Via _______________________, n. _____,

(luogo) (prov.) (indirizzo)
DICHIARA
che intende subappaltare:

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

E che la terna di subappaltatori è la seguente:

1) __________________________________________________________________________________

2) __________________________________________________________________________________

3) __________________________________________________________________________________

Dichiara altresì che la quota percentuale della parte da subappaltare, pari a ________% è contenuta entro il limite massimo del 30% dell’importo contrattuale.

_____________________________, lì _____________________

(luogo, data)
FIRMA del Legale Rappresentante/Procuratore

______________________________________

(timbro e firma leggibile)
N.B.
Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario. Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società e dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE o SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.
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