Modello 4 – Busta n. 1

DICHIARAZIONE DI SUBAPPALTO
(C.D. FACOLTATIVO)
ALL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI ROMA TOR VERGATA

Via Orazio Raimondo n. 18 –00173 – Roma
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI CASSA, DI INCASSO DELLE TASSE E DEI CONTRIBUTI E SERVIZI CONNESSI PER CONTO DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI ROMA TOR VERGATA.

	CIG: 62269967A7


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

(cognome e nome)

Nato/a  a_________________________________________(___), il_________________________

(luogo) (prov.) (data)

Residente a_______________________________________(____), via___________________n.__

(luogo) (prov.) (indirizzo)

in nome del concorrente “__________________________________________________________”

con sede legale in ___________________________________(___), via___________________n.__

(luogo) (prov.) (indirizzo)

DICHIARA
che la parte del servizio eventualmente da subappaltare o concedere a cottimo 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)







______________________________________







                (timbro e firma per esteso )

N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario.  

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore” della società  dovrà essere allegata in originale o copia conforme la relativa procura (GENERALE O SPECIALE) o altro documento valido  da cui evincere i poteri di rappresentanza.
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