
 

Prot. N. 862/2017 

ALL. N. 9 al Disciplinare di gara 

                                   Busta A - documentazione amministrativa 

 
 
 

PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI GAS MEDICINALI: 
SPECIALITÀ MEDICINALI, DISPOSITIVI MEDICI PER CRIOTERAPIA E MISCELE DI GAS 
PER APPARECCHIATURE SPIROMETRICHE (D.M.), COMPRESA LA MANUTENZIONE 
DEGLI IMPIANTI DI STOCCAGGIO, DELLE CENTRALI OSSIGENO/VUOTO E DELLE 
RETI DI DISTRIBUZIONE OCCORRENTI ALLE STRUTTURE SOCIO SANITARIE 
AMMINISTRATE DALL’ASP IMMES E PAT PER UN PERIODO DI 36 MESI  
Numero Gara 6882191 Codice C.I.G. 724867757D 

 

ALL’AZIENDA DI SERVIZI ALLA PERSONA 

ISTITUTI MILANESI MARTINITT E STELLINE E PIO ALBERG O TRIVULZIO 

Via Marostica, 8 - 20146 Milano 

 
 

DICHIARAZIONE DI SUBAPPALTO 
 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________, in qualità di legale 
rappresentante/amministratore/altro (indicare la posizione) (per soggetti diversi dal legale 
rappresentante unire apposita delega),  
 
 

 
DICHIARA 

 
- che intende subappaltare, ai sensi dell’art. 105 del D.Lgs. n. 50/2016, l’esecuzione delle 

seguenti parti delle prestazioni oggetto del contratto d’appalto, nei modi, termini e limiti di 
legge: 
 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



 

- che la terna dei subappaltatori cui eventualmente affidare il subappalto è la seguente: 
 

1) _______________________________________________________________________________ 

2) _______________________________________________________________________________ 

3) _______________________________________________________________________________ 

 
- che il subappaltatore possiede tutti i requisiti di ordine generale (ex art. 80 D.Lgs. 50/2016) 

e speciale prescritti ai sensi di legge e della disciplina della presente gara; 
 

- di essere consapevole che il subappalto è subordinato a preventiva, ineludibile 
autorizzazione nelle forme di rito da parte della Stazione Appaltante, obbligandosi a fornire 
all’uopo tutta la documentazione prescritta necessaria secondo quanto sancito dalla vigente 
normativa. 

 
 
LUOGO E DATA _____________________ 
 
 
TIMBRO DELL’OPERATORE ECONOMICO E FIRMA LEGGIBILE DEL LEGALE 
RAPPRESENTANTE/PROCURATORE 
 
 
    
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata, AI SENSI DI LEGGE , copia fotostatica di un documento di 
identità in corso di validità del soggetto firmatario. 
N.B ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale 
rappresentante/procuratore 
Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società dovrà essere allegata copia della relativa 
procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza. 
    


