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REGIONE BASILICATA 

DIPARTIMENTO PROGRAMMAZIONE E FINANZE 

UFFICIO ATTUAZIONE DEGLI STRUMENTI STATALI E REGIONALI  

DELLA POLITICA REGIONALE 

 

 

 

 

 

 

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA TECNICA  

ALLE ATTIVITA’ DI CHIUSURA CICLI DI PROGRAMMAZIONE FAS 2000/2006 E FSC 2007/2013  

E AVVIO CICLO PROGRAMMAZIONE FSC 2014/2020  
(AI SENSI DEL D.LGS.163/2006 E S.M.I.) 

 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE SUBAPPALTO 

 

 

 

 

 

CIG: 62707209D6 

 

CUP:G41E15000160001 

 

 



 

 

Modello 

DICHIARAZIONE DI SUBAPPALTO 

ALLA REGIONE BASILICATA 

DIPARTIMENTO PROGRAMMAZIONE E FINANZE 

VIA  VINCENZO VERRASTRO, 4  

85100 – POTENZA 

 

 

OGGETTO:   Procedura aperta per l’affidamento del servizio di assistenza tecnica alle 

attività di chiusura cicli di programmazione FAS 2000/2006 e FSC 

2007/2013  e avvio ciclo programmazione FSC 2014/2020 

 (AI SENSI DEL D.LGS.163/2006 E S.M.I.) 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ (cognome e nome) nato a 

_________________________ (_____), il _______________ residente a _____________________ 

(_____), Via _______________________, n. ________, in qualità di legale rappresentante del 

concorrente “_____________________________” con sede legale in 

__________________________ (_____),  Via ___________________________, n. _____ , 

DICHIARA 

che la parte del servizio eventualmente da subappaltare è la seguente:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Dichiara altresì che la quota percentuale della parte da subappaltare è contenuta entro il limite 

massimo del 30% dell’importo contrattuale. 

_______________________, lì _______________ 

FIRMA del Legale Rappresentante/Procuratore 

______________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 

 

 

N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto 

firmatario. Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società ed dovrà essere allegata copia della 

relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza. 


