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ALLEGATO A.5  
DICHIARAZIONE DI SUBAPPALTO 

 
(da inserire nella busta A SOLO  in caso di SUBAPPALTO) 

 
 

 
Il/La Sottoscritto/a______________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________Prov._________ il__________________________ 

Residente a ______________________Prov._______Via_______________________________ 

Cod. Fisc._______________________________________________ 

In qualità di: __________________________________________________________________ 

Sede legale in _______________________Prov.____________Via_______________________ 

E-mail:________________________________Tel._______________Fax__________________ 

Cod. Fisc.___________________________________Part. IVA__________________________ 

 

DICHIARA 

1) di voler subappaltare le seguenti attività, di seguito specificamente indicate, con le 

modalità ed entro i limiti di cui all’art. 105 del D. Lgs. 50/2016: 

- _________________________________________; 

- _________________________________________; 

2) che: 

 □ nei confronti del subappaltatore, della cui situazione giuridica dichiara di essere a 

conoscenza ai sensi dell’art. 47, comma 2 del d.P.R. n. 445 del 2000, assumendosene le 

relative responsabilità, non sussiste alcuna delle cause di esclusione di cui all'art. 80 del 

D.Lgs. 50/2016 

oppure 

□ la situazione giuridica relativa alla sussistenza delle cause di esclusione di cui all'art. 80 del 

D.Lgs. 50/2016 è dichiarata dallo stesso appaltatore in allegato alla presente dichiarazione 

(in tal caso produrre idonea dichiarazione del subappaltatore redatta preferibilmente con le 

modalità di cui al facsimile allegato A.2); 

3) che il subappaltatore ha svolto nell'arco degli ultimi cinque anni antecedenti alla data di 
pubblicazione della presente gara, almeno tre incarichi, ciascuno dei quali di durata almeno 
annuale, aventi oggetto analogo a quello del presente bando, come da tabella sotto 
riportata: 
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Incarico Ente affidante Data di inizio del 

servizio 

Data fine servizio 

    

    

    

    

 

 

 
____________________________  (luogo e data) 

 
IL/I DICHIARANTE/I ______________________________ 

 
 
 
 


