
Comune di Soave 
Provincia di Verona 

Dichiarazione di subappalto 
 

 

Oggetto: Procedura di gara per l’appalto del sevizio di trasporto scolastico per il 
periodo 01/09/2011 – 31/08/2016.   Dichiarazione di subappalto. 

Il sottoscritto …….. ...................................................................  
nato il..................................... ………..a…………………………. .............  
in qualità di .............................................................................  
dell’impresa……………………………………………………………………………………………………………………... 
con sede in …………………….…………………………………………………Via ………………………………………… 
 .................................................... .n……................................. .. 
codice fiscale n .................................................   
partita IVA n ........................................................  

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 118 D.Lgs.163/2006, che in caso di aggiudicazione dell’appalto in 

oggetto, l’impresa intende subappaltare le seguenti parti del servizio: 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                      (descrizione del servizio) 
 
 
(In assenza della dichiarazione, l’Amministrazione non concederà alcuna 
autorizzazione al subappalto) 

Data, ………………………                                   

Timbro e firma del legale rappresentante 

…………………………………………… 

 

 
I dati personali relativi alle imprese partecipanti alla gara saranno oggetto di 
trattamento, con o senza ausilio di mezzi elettronici, limitatamente e per il tempo 
necessario agli adempimenti relativi alla gara (“Tutela Privacy”). Titolare del 
trattamento è il responsabile del procedimento. 
Si fa rinvio agli artt.7 e seguenti del D.Lgs. n. 196/2003 circa i diritti degli interessati 
alla riservatezza dei dati. 

In caso di Raggruppamento Temporaneo di Imprese, la dichiarazione dovrà essere sottoscritta da tutte le 

imprese componenti il raggruppamento. 
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