
MODELLO C

PROCEDURA NEGOZIATA, AI SENSI DEL D.LGS. 50/2016, PER L’AFFIDAMENTO PER
L'AFFIDAMENTO  DELL'INCARICO  DI  PROGETTAZIONE  ESECUTIVA,  DIREZIONE
LAVORI,  CONTABILITA',  COORDINAMENTO  PER  LA  SICUREZZA  IN  FASE  DI
PROGETTAZIONE, COORDINAMENTO PER LA SICUREZZA IN FASE DI ESECUZIONE
DELL'INTERVENTO  DI  ADEGUAMENTO  PER  RICOLLOCAZIONE  STROK  UNIT
PRESSO IL PRESIDIO OSPEDALIERO DI ESINE

DICHIARAZIONE SUBAPPALTO

Il/La  sottoscritto/a  _________________________________________  nato/a  il
______________  a___________________________________in  qualità  di
_________________________________della ditta______________________________ ,
con  sede  legale  in_____________________________________________________
C.a.p. __________ Partita IVA _______________ Codice Fiscale___________________
indica esplicitamente il servizio, subappaltabile per legge e nei limiti prescritti dall’art. 105 
del D.Lgs. 50/2016,che intende eventualmente subappaltare:

Luogo e data FIRMA 

_____________________ __________________________
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