
PRESIDIO OSPEDALIERO DI TROPEA 

 
 

Allegato 3 Modulo Subappalto  pag. 1 di 2 

 

Allegato n. 3 al disciplinare di gara 

 

OGGETTO: APPALTO INTEGRATO PER LA PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI OPERE DI 

ADEGUAMENTO ANTINCENDIO IMPIANTISTICO, STRUTTURALE E TECNOLOGICO DEL PRESIDIO 

OSPEDALIERO DI TROPEA (VV) 

 

 

MODELLO SUBAPPALTATORI 

(Dichiarazione da rilasciare nel caso in cui la ditta partecipante intende avvalersi del subappalto, in 

caso di aggiudicazione) 

 

Il sottoscritto(i) ________________________________________________________________________  

Nato a _______________________________________ il ______________________________________  

In qualità di (2) ____________________________________________________________________________________________________  

della Ditta (3) ______________________________________________________________________________________________________  

Con sede legale in _______________________________________________________________________  

Via ___________________________ n°      Tel. ____________ Fax __________ e-mail _______________  

E sede amministrativa in _________________________________________________________________  

Via ___________________________ n° ___ Tel. ___________ Fax __________ e-mail ______________  

Codice Fiscale _________________________________ Partita IVA _______________________________  

 

Relativamente all’appalto integrato per la realizzazione di opere di adeguamento antincendio impiantistico, 

strutturale e tecnologico del Presidio Ospedaliero di TROPEA. 

 

 

INTENDE SUBAPPALTARE IN CASO DI AGGIUDICAZIONE (4) : 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 
Corrispondente al _____ per cento dell'intero ammontare dell'appalto ( non superiore al 30%). 

A tale scopo il sottoscritto: 

a) Si obbliga a richiedere all'Azienda ASP VV successivamente all'aggiudicazione, l’autorizzazione al 

subappalto mediante istanza scritta; 

b) Si impegna a depositare presso l'Azienda ASP VV copia autentica del contratto di subappalto 

almeno 20 (venti) giorni prima della data di effettivo inizio del servizio o fornitura; 

c) Si obbliga ad inserire nell'ambito del contratto di cui al precedente punto b), un'apposita clausola 

con la quale il subappaltante ed il subappaltatore, a pena di nullità dello stesso, si
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assumono gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all'art. 3 della Legge 13 agosto 2010 

n. 136. 

d) Si obbliga a praticare, per la parte della fornitura o di servizio affidata in subappalto, gli stessi 

prezzi unitari risultanti dall'aggiudicazione; 

e) Si impegna a trasmettere all'Azienda ASP VV, entro venti giorni dalla data di ciascun pagamento 

effettuato al subappaltatore, copia delle fatture quietanzate via via corrisposte, con l'indicazione 

delle ritenute di garanzia effettuate; 

f) Si ritiene responsabile, per le prestazioni rese nell'ambito del subappalto, in solido con il 

subappaltatore dell'osservanza del trattamento economico e normativo stabilito per il personale 

dipendente, dai contratti collettivi nazionali e territoriali in vigore per il settore e per la zona nella 

quale si svolge il servizio o la fornitura; 

g) Si obbliga ad allegare alla copia autenticata del contratto di subappalto, la dichiarazione circa la 

sussistenza o meno di eventuali forme di controllo o di collegamento a norma dell'art. 2359 del 

Codice Civile con l'impresa affidataria del subappalto; 

h) si obbliga a consegnare, unitamente al contratto di subappalto, la seguente documentazione dei/i 

subappaltatore/i: 
 

 Dichiarazione compilata dal subappaltatore di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione 

delle gare di cui all'art. 38 del D.Lgs 12 aprile 2006 n. 163 e s.m.i.; 

 Certificato di iscrizione al Registro delle Imprese recante la dicitura antimafia di cui all'articolo 

10, della Legge 31 maggio 1965 n. 575 e s.m.i., emesso in data non anteriore a 6 (sei) mesi 

dalla aggiudicazione, dal quale sia possibile rilevare i nominativi delle persone cui è stata 

attribuita la rappresentanza legale nell'ultimo triennio dalla pubblicazione del Bando di gara. 

Per le imprese straniere non aventi sede in Italia, dovrà essere prodotto un certificato 

equipollente. 
 

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO (5) 

 

 

 

(timbro della Ditta e firma leggibile del sottoscrittore) 

 

 

(Località e data) 

 

 

 

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE: 
1) Cognome e nome, data e luogo di nascita; 

2) Titolo in base al quale rappresenta la Ditta ( Titolare, Amministratore unico, procuratore, ...etc); 

3) Denominazione della Ditta; 

4) Descrizione della parte o delle parti dell'appalto che si intendono subappaltare; 

5) Firma per esteso e leggibile. 

 

N.B.: Allegare alla presente copia fotostatica di un documento dì identità del sottoscrittore. 

 


