
 

 

DICHIARAZIONI DEL SUBAPPALTATORE 
[art. 105, comma 4 del d.lgs. n. 50/2016 e s.m.i.] 

(da compilarsi in stampatello se redatta a mano) 
 

NB: La presente dichiarazione deve essere trasmessa per il tramite dell’affidatario dell’appalto a corredo dell’istanza di 
autorizzazione al subappalto. 
 

Oggetto dell’Appalto:  

 

 

CIG: CUP: 

Riferimento procedura di affidamento:  

Appaltatore: ______________________________________________________________________________________________________ 

********** 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________________  
 
nato/a il _________________________ a   _____________________________ (prov. di _______), Stato_________________________ 
 
nella qualità di (barrare la casella di competenza) 

Titolare o Legale rappresentante  

Procuratore speciale / generale  

DICHIARA 

di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679 - Regolamento generale sulla protezione dei dati, 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la dichiarazione viene resa. 

DICHIARA 

Ai sensi degli artt. 46, 47 e 77 bis del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo 

d.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

INFORMAZIONI SUL SUBAPPALTATORE 

Denominazione (Ragione Sociale): 
 

Sede Legale 

Indirizzo  

CAP  

Città  

Provincia  

Telefono  

Indirizzo posta elettronica certificata (domicilio 

digitale presente negli indici di cui agli articoli 6-bis, 6-ter e 6-

quater del decreto legislativo n. 82/05) 

 



 

 

Partita I.V.A.  

Codice Fiscale  

Agenzia delle Entrate competente per 
territorio 

 

Iscritto alla 
C.C.I.A.A.  

di   

attività 

 

 

 

numero registro ditte o REA  

n. iscrizione  

data iscrizione  

durata della ditta /data 
termine 

 

forma giuridica  

Codice ATECO  

Contratto 

Collettivo 

Nazionale di 

Lavoro 

applicato: 

 

Codice alfanumerico unico di 

cui all’articolo 16 quater del 

decreto legge n. 76/20: 

 

Nel caso di operatore economico non residente e privo di stabile organizzazione in Italia indicare: 

Domicilio Fiscale  

Codice Fiscale  

Partita I.V.A.  

Indirizzo posta elettronica certificata (PEC) o 

strumento analogo negli altri Stati Membri 
 

Informazioni generali 

L’operatore economico è una micro impresa? 
[riferimento: art. 3 co. 1 lett. aa) d.lgs. 50/2016 e s.m.i.] 

SI NO 

L’operatore economico è una piccola impresa? 
[riferimento: art. 3 co. 1 lett. aa) d.lgs. 50/2016 e s.m.i.] 

SI NO 

L’operatore economico è una media impresa? 
[riferimento: art. 3 co. 1 lett. aa) d.lgs. 50/2016 e s.m.i.] 

SI NO 

WHITE LIST: l’operatore economico è iscritto negli elenchi previsti 

dall’art. 1, co. 53 e ss. l. 190/2012 e s.m.i.? 

SI NO 

della Prefettura di 

______________________ 
 

Qualora ricorra l’ipotesi di cui all’art. 27, co.1 del d.lgs. 81/2008 e s.m.i.: 
L’operatore economico è in possesso del “Sistema di qualificazione 

delle imprese e dei lavoratori autonomi tramite crediti → c.d. patente” 

di cui all’art. 27 del d.lgs. 81/2008 e s.m.i.? 

SI 

NON è tenuto al possesso della 

patente di cui all’art. 27 del d.lgs. 

81/2008 in quanto in possesso 

di attestazione SOA in corso di 

validità con classifica pari o 

superiore alla III                                        



 

 

INFORMAZIONI SUI RAPPRESENTANTI/DIRETTORI TECNICI/SOCI DEL SUBAPPALTATORE  

Ai sensi dell’art. 80, co. 3 del d.lgs. 50/2016 e s.m.i. devono essere specificati: 
- per le imprese individuali: titolare e direttore tecnico;  
- per le società in nome collettivo: socio e direttore tecnico;  
- per le società in accomandita semplice: soci accomandatari e direttore tecnico;  
- per le altre società o consorzi: membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, ivi compresi 

institori e procuratori generali, membri degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di 
direzione o di controllo, direttore tecnico o socio unico persona fisica, ovvero socio di maggioranza in caso di società con un numero di 
soci pari o inferiore a quattro. 

INDICAZIONE DEI SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 80, COMMA 3 DEL D.LGS. 50/2016 E S.M.I. 

Cognome e Nome  

Luogo e data di nascita  

Residenza   

Codice Fiscale  

Carica:  

*** 

Cognome e Nome  

Luogo e data di nascita  

Residenza   

Codice Fiscale  

Carica:  

*** 

Cognome e Nome  

Luogo e data di nascita  

Residenza   

Codice Fiscale  

Carica:  

*** 

Cognome e Nome  

Luogo e data di nascita  

Residenza   

Codice Fiscale  

Carica:  

*** 

Cognome e Nome  

Luogo e data di nascita  

Residenza   

Codice Fiscale  

Carica:  

*** 

Cognome e Nome  

Luogo e data di nascita  

Residenza   

Codice Fiscale  

Carica:  

*** 

DICHIARAZIONI IN ORDINE AD EVENTUALI SOGGETTI CESSATI DALLA CARICA 



 

 

Esistono soggetti cessati dalla carica (di cui all’art. 80, co. 3 del codice) 
nell'anno antecedente la data dell’istanza di subappalto? 

SI NO 

In caso affermativo, inserire le informazioni che seguono: 

Cognome e Nome  

Luogo e data di nascita  

Residenza   

Codice Fiscale  

Cessato dalla Carica di: in data: 

*** 

Cognome e Nome  

Luogo e data di nascita  

Residenza   

Codice Fiscale  

Cessato dalla Carica di: in data: 

*** 

Cognome e Nome  

Luogo e data di nascita  

Codice Fiscale  

Residenza   

Cessato dalla Carica di: in data: 

DICHIARAZIONI DEI SOGGETTI CHE DETENGONO QUOTE DI PRATECIPAZIONE DELLA SOCIETA’ 

Cognome e Nome: ______________________________________ Quota detenuta: _____________________________________ 

Cognome e Nome: ______________________________________ Quota detenuta: _____________________________________ 

Cognome e Nome: ______________________________________ Quota detenuta: _____________________________________ 

Cognome e Nome: ______________________________________ Quota detenuta: _____________________________________ 

Cognome e Nome: ______________________________________ Quota detenuta: _____________________________________ 

 

MOTIVI DI ESCLUSIONE (ART. 80 DEL D.LGS. 50/2016 E S.M.I.) 

A: MOTIVI LEGATI A CONDANNE PENALI 

 

Motivi legati a condanne penali ai sensi delle disposizioni nazionali di attuazione dei motivi stabiliti art. 80, comma 1, del 
d.lgs. 50/2016 e s.m.i.: 

I soggetti di cui all’art. 80, co. 3, del d.lgs. 50/2016 e s.m.i. sono stati condannati 
con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o 
sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice 
di procedura penale per uno dei reati di cui all’art. 80, comma 1, del d.lgs. 
50/2016 e s.m.i., con sentenza pronunciata non più di cinque anni fa o, 
indipendentemente dalla data della sentenza, in seguito alla quale sia ancora 
applicabile un periodo di esclusione stabilito direttamente nella sentenza ovvero 
desumibile ai sensi dell’art. 80, co. 10?  

SI NO 

In caso affermativo, indicare: 

data: 



 

 

a) la data della condanna, del decreto penale di condanna o della 
sentenza di applicazione della pena su richiesta, il reato commesso tra 
quelli riportati all’art. 80, co. 1, lett. da a) a g) del d.lgs. 50/2016 e s.m.i.. 

reato commesso: 

sanzione: 

*allegare provvedimento della condanna 

b)  dati identificativi delle persone condannate:  

c) se la sentenza di condanna ha comportato una pena accessoria, 
indicare: 

pena accessoria: 

durata del periodo d'esclusione: 

d) l'operatore economico ha adottato misure sufficienti a dimostrare la 
sua affidabilità nonostante l'esistenza di un pertinente motivo di 

esclusione (autodisciplina o “Self-Cleaning”, cfr. art. 80, co. 7 d.lgs. 
50/2016 e s.m.i.)? 

SI 

*allegare le misura adottate  
NO 

e) la sentenza di condanna definitiva ha riconosciuto l’attenuante della 
collaborazione come definita dalle singole fattispecie di reato? SI NO 

f) la sentenza definitiva di condanna prevede una pena detentiva non 
superiore a 18 mesi? 

SI NO 

g) in caso di risposta affermativa per le ipotesi e) e/o f), i soggetti di cui 
all’art. 80, co. 3, del d.lgs. 50/2016 e s.m.i.: 

 

- hanno risarcito interamente il danno? SI NO 

- si sono impegnati formalmente a risarcire il danno? SI NO 

i) se le sentenze di condanne sono state emesse nei confronti dei 
soggetti cessati di cui all’art. 80 co. 3, indicare le misure che dimostrano la 

completa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente 
sanzionata: 

 

B: MOTIVI LEGATI AL PAGAMENTO DI IMPOSTE O CONTRIBUTI PREVIDENZIALI 

Pagamento di imposte, tasse o contributi previdenziali (art. 80, co. 4, del d.lgs. 50/2016 e s.m.i.): 

L'operatore economico ha soddisfatto tutti gli obblighi relativi al pagamento di 
imposte, tasse o contributi previdenziali, sia nel paese dove è stabilito sia nello 
Stato membro dell'amministrazione aggiudicatrice o dell'ente aggiudicatore, se 
diverso dal paese di stabilimento? 

SI NO 

In caso negativo, indicare: Imposte/tasse Contributi previdenziali 

a)   Paese o Stato membro interessato   

b)   Di quale importo si tratta 
  

c)  Come è stata stabilita tale inottemperanza:   

1)  Mediante una decisione giudiziaria o amministrativa: SI             NO SI             NO 

 Tale decisione è definitiva e vincolante? SI             NO SI             NO 

 Indicare la data della sentenza di condanna o della 
decisione. 

  



 

 

 se tale provvedimento ha comportato un periodo 
di esclusione, indicare la durata di tale periodo:  

  

2)   In altro modo? Specificare:   

d)   L'operatore economico ha ottemperato od ottempererà ai suoi 
obblighi, pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare le 
imposte, le tasse o i contributi previdenziali dovuti, compresi 
eventuali interessi o multe, avendo effettuato il pagamento o 
formalizzato l’impegno prima della scadenza del termine per la 
presentazione della domanda (art. 80 co. 4, ultimo periodo, del 
d.lgs. 50/2016 e s.m.i.)? 

SI             NO 

*In caso affermativo, fornire 
informazioni dettagliate e/o 

allegare documentazione 
comprovante 

pagamenti/impegno. 

 

SI             NO 

*In caso affermativo, fornire 
informazioni dettagliate e/o 

allegare documentazione 
comprovante 

pagamenti/impegno. 

 

C: MOTIVI LEGATI A INSOLVENZA, CONFLITTO DI INTERESSI O ILLECITI PROFESSIONALI  

Informazioni su eventuali situazioni di insolvenza, conflitto di interessi o illeciti professionali 

L'operatore economico ha violato, per quanto di sua conoscenza, obblighi 
applicabili in materia di salute e sicurezza sul lavoro, di diritto ambientale, sociale 
e del lavoro, di cui all’art. 80, co. 5, lett. a), del d.lgs. 50/2016 e s.m.i.? 

SI NO 

In caso affermativo l’operatore economico: 

a) ha adottato misure sufficienti a dimostrare la sua affidabilità nonostante l'esistenza di 
un pertinente motivo di esclusione (autodisciplina o “Self-Cleaning”, cfr. art. 80, co. 7 

d.lgs. 50/2016 e s.m.i.)? 

SI NO 

b) ha risarcito interamente il danno? SI NO 

c) si è impegnato formalmente a risarcire il danno? SI NO 

d) ha adottato misure di carattere tecnico o organizzativo e relative al personale idonee a 
prevenire ulteriori illeciti o reati? 

SI 

*allegare la 
documentazione 

comprovante 
l’adozione delle 

misure 

NO 

L'operatore economico si trova in una delle seguenti situazioni oppure è sottoposto a un procedimento per l’accertamento 
di una delle seguenti situazioni di cui all’art. 80, co. 5, lett. b), del d.lgs. 50/2016 e s.m.i.? 

a) fallimento SI NO 

In caso affermativo:  

Il curatore del fallimento è stato autorizzato all’esercizio provvisorio ed è stato 
autorizzato dal giudice delegato all’esecuzione del presente affidamento (art. 
110, co. 3, lett. a) del d.lgs. 50/2016 e s.m.i.)? 

SI NO 

b) liquidazione coatta SI NO 



 

 

c) concordato preventivo SI NO 

d) è ammesso a concordato con continuità aziendale  SI NO 

In caso affermativo:  

 è stato autorizzato dal giudice delegato ai sensi dell’art. 110, co. 3. lett. 
a) del d.lgs. 50/2016 e s.m.i.? 

SI NO 

 l’affidamento è stato subordinato ai sensi dell’art. 110, co. 5, 
all’avvalimento di altro operatore economico? 

SI NO 

L'operatore economico si è reso colpevole di gravi illeciti professionali di 
cui all’art. 80, co. 5, lett. c), c-bis), c-ter) e c-quater) del d.lgs. 50/2016 e 
s.m.i.?  

SI NO 

In caso affermativo:  

 fornire informazioni dettagliate, specificando la tipologia di illecito:  

 l'operatore economico ha adottato misure di autodisciplina? SI 

*allegare la 
documentazione sulle 

misure adottate 

NO 

 

 l’operatore economico ha risarcito interamente il danno? SI NO 

 l’operatore economico si è impegnato formalmente a risarcire il 
danno? 

SI NO 

 l’operatore economico ha adottato misure di carattere tecnico-
organizzative e relative al personale idonee a prevenire ulteriori illeciti 

o reati? 

SI 

*allegare 
documentazione a 

comprova 

NO 

L'operatore economico è a conoscenza di qualsiasi conflitto di interessi -
come definito dalla normativa vigente e dall’art. 42, co. 2 del d.lgs. 50/2016 
e s.m.i. - legato alla sua partecipazione alla procedura di affidamento (art. 
80, co. 5, lett. d) del d.lgs. 50/2016 e s.m.i.)? 

SI 
 

*In caso affermativo, 
fornire informazioni 

dettagliate 

NO 

L'operatore economico può confermare di non essersi reso gravemente 
colpevole di false dichiarazioni nel fornire le informazioni richieste per 
verificare l'assenza di motivi di esclusione o il rispetto dei criteri di 
selezione? 

SI NO 

L’operatore economico può confermare di non avere occultato tali 

informazioni? 
SI NO 



 

 

 

D: ALTRI MOTIVI DI ESCLUSIONE EVENTUALMENTE PREVISTI DALLA LEGISLAZIONE NAZIONALE DELLO STATO MEMBRO 

DELL'AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE O DELL'ENTE AGGIUDICATORE 

Motivi di esclusione previsti esclusivamente dalla legislazione nazionale (art. 80, co. 2 e comma 5, lett. f), g), h), i), l) del d.lgs. 
50/2016 e s.m.i. e art. 53, co. 16-ter del d.lgs. 165/2001) 

Sussistono, con riferimento ai soggetti indicati al co. 3, cause di 
decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'art. 67 del 
d.lgs. 6 settembre 2011, n. 159  o di un tentativo di infiltrazione 
mafiosa di cui all'art. 84, co. 4, del medesimo decreto, fermo 
restando quanto previsto dagli artt. 88, co. 4-bis, e 92, commi 2 
e 3, del d.lgs. 6 settembre 2011, n. 159, con riferimento 
rispettivamente alle comunicazioni antimafia e alle 
informazioni antimafia (art. 80, co. 2, del d.lgs. 50/2016 e s.m.i.)? 

SI NO 

L’operatore economico è stato soggetto alla sanzione 
interdittiva di cui all'art. 9, co. 2, lettera c) del d.lgs. 8 giugno 
2001, n. 231 o ad altra sanzione che comporta il divieto di 
contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i 
provvedimenti interdittivi di cui all'art. 14 del d.lgs. 9 aprile 2008, 
n. 81 (art. 80, co. 5, lett. f), del d.lgs. 50/2016 e s.m.i.)? 

 

SI 

*allegare documentazione pertinente  

NO 

L’operatore economico è iscritto nel casellario informatico 
tenuto dall'Osservatorio dell'ANAC per aver presentato false 
dichiarazioni o falsa documentazione ai fini del rilascio 
dell'attestazione di qualificazione, per il periodo durante il quale 
perdura l'iscrizione (art. 80, co. 5, lett. g), del d.lgs. 50/2016 e 
s.m.i.)? 

 

SI 

*allegare documentazione pertinente  

NO 

L’operatore economico ha violato il divieto di intestazione 
fiduciaria di cui all'art. 17 della l. 19 marzo 1990, n. 55 (art. 80, 
co. 5, lett. h), del d.lgs. 50/2016 e s.m.i.)?  

SI NO 

In caso affermativo:  

 indicare la data dell’accertamento definitivo e l’autorità 
o organismo di emanazione: 

 

 la violazione è stata rimossa? SI 

*allegare documentazione a comprova 

NO 

L’operatore economico è in regola con le norme che disciplinano 
il diritto al lavoro dei disabili di cui alla l. 12 marzo 1999, n. 68 
(art. 80, co. 5, lett. i), del d.lgs. 50/2016 e s.m.i.)? 

 

SI  NO  
NON è tenuto alla                                         

disciplina l. 68/1999 

Indicare ufficio Collocamento Mirato Disabili (o altro ufficio) 

competente: ___________________________________________________ 



 

 

L’operatore economico è stato vittima dei reati previsti e puniti 
dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell'art. 
7 del d.l. 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, 
dalla l. 12 luglio 1991, n. 203? 

SI NO 

In caso affermativo:  

 ha denunciato i fatti all’autorità giudiziaria? SI NO 

 ricorrono i casi previsti all’art. 4, primo co., della l. 24 
novembre 1981, n. 689 (art. 80, co. 5, lett. l) del d.lgs. 

50/2016 e s.m.i.? 

SI 

*allegare eventuale documentazione 
comprovante 

NO 

L’operatore economico si trova nella condizione prevista 
dall’art. 53 co. 16-ter del d.lgs. 165/2001 (pantouflage o 
revolving door) in quanto ha concluso contratti di lavoro 
subordinato o autonomo e, comunque, ha attribuito incarichi ad 
ex dipendenti della stazione appaltante che hanno cessato il 
loro rapporto di lavoro da meno di tre anni e che negli ultimi tre 
anni di servizio hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali 
per conto della stessa stazione appaltante nei confronti del 
medesimo operatore economico? 

SI NO 

DICHIARAZIONI FINALI 

Il sottoscritto dichiara formalmente che le informazioni riportate sono veritiere e corrette e che è consapevole delle conseguenze di una 
grave falsa dichiarazione, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000. Dichiara, altresì:  

- di non avere fornito false dichiarazioni in ordine all'assenza di motivi di esclusione o al rispetto dei criteri di qualificazione, né di avere 
omesso di fornire tali informazioni; 

- di non avere influenzato – o tentato di influenzare -  il processo decisionale dell'amministrazione aggiudicatrice; 

- di non avere fornito – anche per negligenza - informazioni fuorvianti che possono avere un'influenza significativa sulle decisioni 
riguardanti il procedimento. 

Ferme restando le disposizioni degli artt. 40, 43 e 46 del DPR 445/2000, il sottoscritto dichiara formalmente di essere in grado di produrre, 
su richiesta e senza indugio, i certificati e le altre forme di prove documentali del caso, con le seguenti eccezioni: (a) se l'amministrazione 
aggiudicatrice ha la possibilità di acquisire direttamente la documentazione complementare accedendo a una Banca dati nazionale degli 
operatori economici; (b) l'amministrazione aggiudicatrice è già in possesso della documentazione in questione. 

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679 - Regolamento generale sulla protezione dei 
dati - che i dati raccolti, anche particolari e/o penali, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 

FIRMATO DIGITALMENTE 

 

 

                     

 

 

 

 



  NEL CASO DI SUBAPPALTO AFFERENTE A LAVORI 

DICHIARAZIONI IN ORDINE AI REQUISITI DI QUALIFICAZIONE 
(art. 84 del d.lgs. 50/2016 e s.m.i.) 

 

Ai sensi dell’art. 84 e dell’art. 216, comma 14 del d.lgs. 50/2016 e s.m.i.: 

dichiara di essere in possesso di attestazione di qualificazione rilasciata da società organismo di attestazione (SOA) regolarmente autorizzata, in corso di validità, che documenti la qualificazione 

nella categoria e classifica ___________________________________________________________________________________ e ne allega copia. 

(oppure in alternativa) 
 

ai sensi dell’art. 216, co. 14 del d.lgs. 50/2016 e s.m.i., dichiara di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 90 del d.P.R. 207/10 e s.m.i..  
 
All’uopo produce ed allega la documentazione da cui si evince:  

a) di aver direttamente eseguito, nel quinquennio antecedente la data dell’offerta, lavori analoghi per un importo non inferiore all'importo dell’affidamento:  

Oggetto dei Lavori Importo complessivo dei Lavori ed eventuale quota di 
competenza dell’operatore economico, in caso di 

operatori economici in forma associata 

Data di esecuzione dei 

Lavori 

Denominazione del Committente/Destinatario 

Allegare copia della documentazione elencata 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
b)  di aver sostenuto un costo complessivo per il personale dipendente non inferiore al quindici per cento dell'importo dei lavori eseguiti nel quinquennio antecedente la data dell’offerta; 

c)   di essere in possesso di adeguata attrezzatura tecnica. 

 



  

NEL CASO DI SUBAPPALTO AFFERENTE A SERVIZI O FORNITURE 
(Barrare, nel quadratino corrispondente, le voci di competenza) 

 

CON RIFERIMENTO AL REQUISITO DI CAPACITÀ ECONOMICA E FINANZIARIA  
(articolo 83, comma 1, lett. b) del d.lgs. n. 50/2016 s.m.i.) 

dichiara di possedere un fatturato globale medio annuo riferito agli ultimi 3 (tre) esercizi finanziari disponibili non inferiore al valore dell’appalto; 

(oppure in alternativa) 

produce propri bilanci o estratti degli stessi (ovvero dichiarazione sottoscritta in conformità alle disposizioni del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) al fine della dimostrazione della propria 

capacità finanziaria ed economica; 

(oppure in alternativa) 

ai sensi dell’art. 86, co. 4 del codice dei contratti, trasmette ed allega adeguata documentazione al fine di dimostrare la propria capacità finanziaria ed economica. 

********** 

CON RIFERIMENTO AL REQUISITO DI CAPACITÀ TECNICA E PROFESSIONALE  
(articolo 83, comma 1, lett. c) del d.lgs. n. 50/2016 s.m.i.) 

dichiara di aver effettuato e regolarmente eseguito, negli ultimi tre anni, i/le seguenti i/le principali servizi/forniture analoghi/e all’oggetto della presente istanza di subappalto: 
 

Oggetto del Servizio/Fornitura Importo complessivo del Servizio/Fornitura ed 
eventuale quota di competenza dell’operatore 

economico, in caso di operatori economici in forma 
associata 

Data di esecuzione 

del Servizio/Fornitura 

Denominazione del Committente/Destinatario 

Allegare copia della documentazione elencata 

    

    

    

    

    

  

  

  

 



 

 
 

********** 

CON RIFERIMENTO AL REQUISITO DI IDONEITÀ PROFESSIONALE  
(articolo 83, comma 1, lett. a) del d.lgs. n. 50/2016 s.m.i.) 

(ove necessario) 
 
 

(eventuale) dichiara di essere in possesso di iscrizione all’Albo dei Gestori Ambientali nella categoria __________________________________ e che il provvedimento di iscrizione è stato 

rilasciato in data _____________________ con il protocollo _______________________ dalla sezione regionale/provinciale di __________________________________________ dell’Albo Gestori 

Ambientali. 

 

(qualora per svolgere il subappalto sia necessaria una specifica abilitazione/autorizzazione) dichiara di essere in possesso di iscrizione/autorizzazione/abilitazione/licenza 

_____________________________________________________________________________________________________________________________. 

 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 (Luogo e Data)            

                 __________________________________ 

                                 FIRMA 

N.B.  Le dichiarazioni, nel caso di redazione in forma analogica, devono essere corredate di fotocopia, non autenticata, di un documento valido di identità del sottoscrittore. 
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