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Allegato C 
 

Dichiarazione di subappalto [eventuale] 
 

[La mancata presentazione della presente dichiarazione si intenderà come manifestazione di volontà di NON 
volersi avvalere del subappalto] 

 
Il sottoscritto______________________________________________________________ 
nato il __________________ a _______________________________________________ 
in qualità di _______________________________________________________________ 
dell’operatore economico concorrente___________________________________________ 
con C.F. /P. IVA n. _____________________________________________________ 
consapevole che il subappalto è consentito nella misura non eccedente il 30% dell'importo complessivo del 
contratto, in merito alla gara d'appalto: 
 
□  lotto 1 CIG 7570132E89 
□  lotto 2 CIG 7570150D64 
 
- dichiara che intende subappaltare ai seguenti soggetti: 
 [indicare una terna di subappaltatori]: 
1. Denominazione dell’Impresa _________________________________________ 
sede legale: __________________________________________________________ 
codice fiscale n. ______________________ partita IVA n. _____________________________ 
la quale □ supera □ non supera  le dimensioni di una “piccola impresa” (cioè, un’impresa con meno 
di 50 occupati e un fatturato annuo, oppure un totale di bilancio annuo, non superiore a 10 milioni 
di euro); 
 
2. Denominazione dell’Impresa _________________________________________ 
sede legale: __________________________________________________________ 
codice fiscale n. ______________________ partita IVA n. _____________________________ 
la quale □ supera □ non supera  le dimensioni di una “piccola impresa” (cioè, un’impresa con meno 
di 50 occupati e un fatturato annuo, oppure un totale di bilancio annuo, non superiore a 10 milioni 
di euro); 
 
3. Denominazione dell’Impresa _________________________________________ 
sede legale: __________________________________________________________ 
codice fiscale n. ______________________ partita IVA n. _____________________________ 
la quale □ supera □ non supera  le dimensioni di una “piccola impresa” (cioè, un’impresa con meno 
di 50 occupati e un fatturato annuo, oppure un totale di bilancio annuo, non superiore a 10 milioni 
di euro); 

 

- dichiara, ai sensi dell’art. Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 (Dichiarazione sostitutiva di atto di 

notorietà), l'assenza in capo ai suddetti subappaltatori dei motivi di esclusione di cui all'articolo 80 del 

D.lgs. 50/16; 
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- indica le parti che si intendono affidare in subappalto e la relativa quota percentuale oggetto di ciascun 
affidamento: 
 

1. …………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………….. ________% 

2. …………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..…________% 

3. …………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..…________% 

N.B.: ai sensi dell’art. 105, c. 4, lett. c), D.lgs. 50/16, l’eventuale mancata o incompleta dichiarazione incide 
sulla possibilità di ricorrere al subappalto. 
 
Si precisa che, ai fini dell’autorizzazione al subappalto, l’aggiudicatario dovrà produrre una dichiarazione 
circa l'assenza, in capo ai subappaltatori stessi, dei motivi di esclusione di cui all'articolo 80 del D.lgs. 
50/16. Ai sensi dell’art. 105, c. 6, si rimanda inoltre alle Linee Guida ANAC n. 6 recanti «Indicazione dei 
mezzi di prova adeguati e delle carenze nell’esecuzione di un precedente contratto di appalto che possano 
considerarsi significative per la dimostrazione delle circostanze di esclusione di cui all’art. 80, comma 5, 
lett. c) del Codice»). 

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

    (luogo e data) 
__________________________________ 

(timbro dell’Impresa e firma del rappresentante 
dichiarante) 
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