
Allegato 7) – dichiarazione subappalto 
 
 

 
DICHIARAZIONE ALLEGATA ALL'OFFERTA 

CIRCA I FUTURI SUBAPPALTI 
 
 
 

OGGETTO:  PROCEDURA APERTA - ACCORDO QUADRO AVENTE AD OGGETTO LA FORNITURA DI 
TUBAZIONI IN GHISA SFEROIDALE PER FOGNATURA 
CIG 81991665D3 

 
 
Il sottoscritto ....................................................................................................................................................................... 
nato a ........................................................................................................, il .................................................................... 
nella sua qualità di legale rappresentante dell'impresa ..........................................................................…....................... 
............................................................................................................................................................................................ 
con sede in ..................................................................................................................................................…................... 
Via ...................................................................................................................................................................................... 
 
 
ai sensi dell'art. 105 del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., in merito alla gara d'appalto in oggetto fa presente che intende 
subappaltare le seguenti prestazioni entro i limiti normativamente previsti 

 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
 

 

 

......................................., lì ............................ 

TIMBRO dell'impresa o società e 
FIRMA del legale rappresentante 

 
 

___________________________________ 
 
 
 


