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Allegato A1/Sub 

 
Procedura aperta per l’appalto del 

 

SERVIZIO QUADRIENNALE DI PULIZIA DEGLI SPECCHI ACQUEI 

NEL PORTO DI RAVENNA – ESERCIZIO 2012/2016 

 

 
DICHIARAZIONE DI SUBAPPALTO 

 
___ sottoscritt__ ............................................................................................................  
 
nat__ a ...................................................... il ...............................................................  
 
resident_ a ........................................... in via ...............................................................  
 
in qualità di(1) .................................................................................................................   
(specificare in maniera espressa se in qualità di titolare, legale rappresentante o procuratore) 

 
dell'impresa ...................................................................................................................  
 
.....................................................................................................................................  
 
con sede legale in ...........................................................................................................  
 
via ........................................................................................................... n. ................  
 
tel. .......................  fax .......................  e-mail .............................................................  
 
c.f. e p.iva ..................................................................................................................... (1) 

 
DICHIARA(NO) 

 
che - ai sensi e per gli effetti dell'articolo 118 D.Lgs. 163/06 e ss.mm.ii. - intende (intendono) 
subappaltare o affidare in cottimo la seguente percentuale del servizio attenendosi comunque 
alle forme ed alle modalità stabilite dalla normativa in materia di subappalto: 
 

 (Barrare le casella) _________________ % (max 30% 
dell’importo complessivo dell’appalto)   
 
 
__________________, lì ______________________________ 
 

Sottoscrizione 
 
 

______________________________________ 
 
 
N.B. Si invita ad utilizzare esclusivamente il presente modello. Qualora si reputi necessario aggiungere o 
integrare alcuna delle dichiarazioni previste, si invita ad aggiungere ulteriori fogli e a non sostituire il 
presente modello.  

                                                           
1 Inserire il nominativo del concorrente e del rispettivo titolare/legale rappresentante/procuratore speciale che 
sottoscrive il modulo; In caso di A.T.I., consorzio tra imprenditori o GEIE, inserire i nominativi di tutte le singole 
imprese che vanno a formare il raggruppamento e dei rispettivi titolari/legali rappresentanti/procuratori speciali che 
per conto delle imprese sottoscrivono il presente modulo. 


