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MODELLO SUBAPPALTO 

 

 

OGGETTO: Procedura aperta per l’affidamento dei lavori di adeguamento centrale  

                    termica/frigorifera, rilevazione incendi/umanizzazione, adeguamento  

                    impianti Ospedale  S.Spirito di  Casale Monf.to (AL)  

 

 

Dichiarazione da rilasciare nel caso in cui la Ditta partecipante intenda avvalersi del subappalto.  

 

Io sottoscritto (1) ........................................................................................................ 

nato a .............................. ................. ..............….............il....................................... in qualità di (2) 

.................................................…….........................……….................  

della ditta (3) .......................................................................................…..................... 

con sede in .............................................................................................................… 

Via ........................................................n°........... tel. ................................................ 

 

INTENDO SUBAPPALTARE 

 

in caso di aggiudicazione una quota di lavori non superiore al 30% ed in particolare le seguenti 

lavorazioni afferenti la cat…………………: ………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

A tale scopo il sottoscritto: 

 

a) si impegna a depositare presso l’A.S.L. AL il contratto di subappalto almeno 20 (venti) giorni 

prima della data di effettivo inizio dell’esecuzione delle relative lavorazioni; 

 

b) si ritiene responsabile, per le prestazioni rese nell’ambito del subappalto, in solido con i 

subappaltatori dell’osservanza del trattamento economico e normativo stabilito, per il personale 

dipendente, dai contratti collettivi nazionali e territoriali in vigore per il settore e zona nella quale 

si svolge il servizio; 

 

c)  si obbliga a trasmettere, all’inizio dell’appalto e successivamente con periodicità quadrimestrale, 

certificazione di regolarità contributiva dei subappaltatori rilasciata dagli Enti previdenziali ed 

antinfortunistici competenti per il territorio in cui si svolgono i lavori; 
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d)  si impegna ad allegare al contratto di subappalto dichiarazione circa la sussistenza o meno di 

eventuale forme di controllo a norma dell’art. 2359 c.c. con l’impresa affidataria del subappalto; 

 

e)  si impegna a corrispondere gli eventuali oneri della sicurezza, relativi alle prestazioni affidate in 

subappalto, alle imprese subappaltrici senza alcun ribasso, consapevole della responsabilità 

solidale con il subappaltatore in ordine agli adempimenti degli obblighi di sicurezza previsti dalla 

normativa vigente;  

 

f) si obbliga a consegnare, unitamente al contratto di subappalto, la seguente documentazione dei 

subappaltatori: 

• certificato di iscrizione alla CC.I.A.A. di data non anteriore a mesi sei dalla data di stipula del 

contratto di subappalto; 

• certificazione attestante il possesso da parte del subappaltatore dei requisiti di qualificazione 

prescritti dal codice dei contratti (D. L.vo 163/2006 e s.m.i.) in relazione alla prestazione 

subappaltata (attestato SOA);  

♦ dichiarazione del subappaltatore attestante il possesso dei requisiti generali di cui all’art. 38 del 

codice dei contratti, da rendersi utilizzando l’allegato “B”; 

 

g) si obbliga a trasmettere, entro venti giorni dalla data di ciascun pagamento ai subappaltatori, 

copia delle fatture quietanzate via via corrisposte, con indicazione delle ritenute di garanzia 

effettuate, consapevole che in caso di mancato trasmissione la stazione appaltante può 

sospendere il successivo pagamento delle proprie spettanze. Ai fini del pagamento degli stati di 

avanzamento dei lavori o dello stato finale, si obbliga altresì a trasmettere  il documento unico 

di regolarità contributiva, nonché copia dei versamenti agli organismi paritetici previsti dalla 

contrattazione collettiva, ove dovuti. 

 

h) Nel caso che durante l’esecuzione del contratto si ricadesse nella fattispecie prevista dall’art. 37 

comma 11 del D.Lgs. 163/2006 la stazione appaltante provvederà alla corresponsione diretta al 

subappaltatore dell’importo delle prestazioni eseguite dallo stesso, nei limiti del contratto di 

subappalto.  

 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

 

(Località e data) ............................................ 

        (4) FIRMA 

 

.............…………................................ 
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE 

 

1)  Cognome e nome, data e luogo di nascita; 

2)  Titolarità a rappresentare la ditta (titolare, legale rappresentante, etc.) nel caso di A.T.I. indicare 

il ruolo nel raggruppamento,  compilare un modello per ogni ditta partecipante.  

3)  Denominazione della Ditta, indirizzo e n. di telefono; 

4) Firma per esteso e leggibile; 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


