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ALLEGATO I
DICHIARAZIONE DI SUBAPPALTO
Spett.le

Regione Basilicata

Dipartimento Presidenza della Giunta
Ufficio Programmazione e Controllo di Gestione

Via Vincenzo Verrastro n. 4
85100 POTENZA 

Oggetto: Procedura aperta per l’affidamento del servizio di Assistenza Tecnica alle attività di chiusura del ciclo di Programmazione FAS 2000-2006 ed avvio ciclo programmazione FSC 2007-2013.
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________

Nato/a a _____________________________________________________ il ____________________________
residente a _________________________________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante dell'impresa (carica sociale) _______________________________________
con sede legale in____________________________________________________________________________
Codice fiscale ___________________________________ Partita IVA __________________________________
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.

Data ___/___/________
Firma
_______________________________________
(timbro e firma leggibile)
N.B.: Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità del soggetto firmatario.
Qualora la dichiarazione 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.
____________________________________________________________________________________________________
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