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Allegato n. 8 al disciplinare di gara 

 

DICHIARAZIONE DI SUBAPPALTO 

  

   SPEZIA RISORSE S.p.A. 

 Via Pascoli, 64 

19124 – La Spezia  

 

OGGETTO: AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE IN MODALITA’ ASP DEL SISTEMA 

INFORMATIVO INTEGRATO DELLE ENTRATE TRIBUTARIE ED EXTRATRIBUTARIE AFFIDATE A SPEZIA 

RISORSE S.P.A.  

CIG: 6230801BA2 

 

 

Il/La sottoscritto/a ........................................................ nato a ................................. il ............... C.F. .......................................... 

residente a ............................. in qualità di legale rappresentante della ditta.........................................(indicare l’esatta 

denominazione comprensiva della forma giuridica) con sede in ..................................prov. ................ cap............................ 

indirizzo .................... tel. .......................fax ........................ e-mail:.................................... pec: ............................................. 

C.F. ...............................................................................................................   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. 

 

 

 

___________________, lì___________ 

(luogo,data) 

 

        In fede ___________________________________ 

 

(firma del legale rappresentante della ditta) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato obbligatorio: copia fotostatica di un documento di identità o, ai sensi dell’art. 35, comma 2, DPR 445/2000, di 

un documento di riconoscimento equipollente del/dei sottoscrittore/i, in corso di validità.                                                          


