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	Asmel Consortile s.c. a r.l.

Rete di committenza pubblica 

Sede Legale: Via Carlo Cattaneo,9 – Gallarate (VA)

Sede Operativa: Centro Direzionale - Isola G8 - Napoli
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COMUNE DI SAN PANCRAZIO SALENTINO

- Provincia di Brindisi -
Ufficio Tecnico – Settore Lavori Pubblici

C.A.P. 72026 – Piazza Umberto I n. 5 – tel. 0831.660238 / 236  -  fax 0831.660239
Codice fiscale 80007350749 - P.IVA: 00198010746

Sito internet della stazione appaltante: www.sanpancraziosalentino.gov.it
P.E.C.: tecnico.comunesanpancraziosalentino@pec.rupar.puglia.it

	Oggetto: 

PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI: 

“REALIZZAZIONE DELLA SEDE COMUNALE DI PROTEZIONE CIVILE CON ANNESSI LOCALI DA DESTINARE ALLE ASSOCIAZIONI PRESENTI SUL TERRITORIO”

	CUP:    B44D21000020002             CIG: 8998552007


DICHIARAZIONE SUBAPPALTO
Il sottoscritto______________________________________________Legale Rappresentante avente i poteri necessari per impegnare il concorrente nella presente procedura/ Procuratore del concorrente ____________________ sede legale in: Via _________________________ Comune ___________________ C.A.P.________ Codice Fiscale n. __________ Partita I.V.A. n._____________________

DICHIARA

a) che la parte i lavori eventualmente da subappaltare è la seguente:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
b) che la quota percentuale della parte dei lavori da subappaltare è contenuta entro i limiti di legge.

______, li _________________   



                       Firmato digitalmente da
     

_____________________________
� N.B. Ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredata di timbro della società e sigla del legale rappresentante avente i poteri necessari per impegnare l’impresa nella presente procedura/procuratore.






