
Modello Allegato 7 "Dichiarazione di subappalto (eventuale)" 
da inserire a Sistema nell'apposita sezione denominata" Documentazione subappalto" 

 

 

 

Spett.le Accademia della Guardia di Finanza  

Ufficio Amministrazione - Sezione Acquisti  

Procedura aperta sopra soglia comunitaria, ai sensi dell’art. 60 del D.Lgs. n. 50 del 18 

aprile 2016, in modalità Application Service Provider (ASP) di Consip S.p.A., per 

l’affidamento del servizio di ristorazione collettiva in forma di “catering completo” a mezzo 

self-service e del “servizio a tavola” riservato agli Allievi Ufficiali nella forma di ristorazione 

in loco, presso l’Accademia della Guardia di Finanza (e relative sedi dei “campi d’arma”). - 

CIG 9237338C74 - Numero gara attribuito dall'ANAC: 8570845 

 

dichiara che intende subappaltare nelle forme e nei modi previsti dall'art. 105 del D.Lgs. 

n. 50/2016 e s.m.i., i seguenti servizi - tra le sole attività tassativamente consentite 

di riordino, pulizia e sanificazione dei locali e manutenzione 

ordinaria/straordinaria: 

1)  ____________________________  

2)  ____________________________  

e che l'affidamento in subappalto avverrà nel pieno rispetto degli obblighi di tracciabilità 

dei flussi finanziari previsti dall'art. 3 della legge n. 136/2010 e sanzionati dall'art. 6 della 

medesima legge. 

N.B.: la compilazione dei campi sopra riportati (tipologia del servizio) è obbligatoria ai fini 

dell'ottenimento dell'autorizzazione al subappalto. 

L'Appaltatore potrà ottenere, nel corso dell'esecuzione dell'appalto, autorizzazione al 

subappalto delle parti del servizio rispetto alle quali, in sede di partecipazione alla gara, 

abbia espressamente dichiarato l'intenzione di ricorrere al subappalto, attraverso la 

presente dichiarazione. 

 .......................................... /   …………………………………………………………….. 

[Luogo] 

Il Legale Rappresentante 
(firmato digitalmente) 

  

N.B.: Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento 

di identità, in corso di validità, del soggetto firmatario. Qualora la dichiarazione venga 

sottoscritta da un Procuratore della società, dovrà essere allegata copia della relativa 

procura. 

Timbro o intestazione del concorrente 

 

DICHIARAZIONE DI SUBAPPALTO [eventuale] 

Il/La sottoscritto/a 
 

Luogo e data di 

nascita: 

 

in qualità di: 
 

dell'Impresa 

 

con sede in 
 

Via/Piazza 
 

CAP Telefono 
 

Fax 

Codice fiscale 
 

Partita IVA 
 

 

[Data] 


