
           Allegato. “B” 
 

 
Al Consorzio per l’Assistenza  

Medico Psicopedagogica 

Via XXIV Maggio, 46 

33052 Cervignano del Friuli (UD) 

 
 

Oggetto: GARA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI 

ASSISTENZA INFERMIERISTICA A FAVORE DI PERSONE DISABILI 

ACCOLTE PRESSO IL CENTRO RESIDENZIALE “I GIRASOLI” DI 

SOTTOSELVA DI PALMANOVA. PERIODO: 01.04.2012 – 31.03.2014.  

CIG: 3730222492 

 

Dichiarazione di subappalto 
 
Il sottoscritto........…………………………….. nato a ..........………………………………………. 
il ………………………………………… residente a .... ...................……………………………… 
Prov …………………………. via ………………………………………………………………n…… 
in qualità di: ………………………………………………………della Ditta:………………………. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
con sede nel Comune di ………………………………………………………cap ……………….. 
via ……………………………………………………………….. n. …………….. 
Prov …………………………………………… Stato ……………………………………………….. 
n. P.I.V.A. e/o COD. FISC. ………………………………………………………………………….. 
Telefono ……………………………………… fax ………………………………………………….. 
E – Mail ………………………………………………………………………………………………… 
 
 

DICHIARA: 

 

 

Ai sensi dell’articolo 118 del D. Lgs. 163/2006, di voler subappaltare, nei limiti di legge e di 

quanto espressamente previsto dall’articolo 13 del Capitolato Speciale d’Appalto, le seguenti 

parti del servizio: 

 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Luogo ……………………………………… data …………………………. 

 

Timbro della Ditta  
e Firma del legale rappresentante 

 

 

 

N.B. — In caso di R.T.I. (Raggruppamenti Temporanei di Imprese) o consorzi ordinari, non 

ancora costituiti, la dichiarazione dovrà, a pena di esclusione, essere sottoscritta dai legali 

rappresentanti di tutte le imprese raggruppate o consorziate. 


