







                              All. B)

SUBAPPALTO  per : ______________________________________________________

nell’ambito dei Lavori/Servizi/Forniture ______________________________________ 

CIG ____________________________________
Importo  Subappalto  €______________________ IVA esclusa di cui               € ___________________  per  Oneri della Sicurezza

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R.  nr.  445/2000 (da rendere in carta semplice allegando la fotocopia di un documento di identità personale valido) sottoscritta dal titolare o legale rappresentante della ditta subappaltatrice

Il/La sottoscritt_ ___________________________________________________

nat_a ___________________ il ___________ CF: ________________________ residente a ______________________ in Via ___________________________ in qualità di _______________________________________________________

della Ditta Subappaltatrice  __________________________________________

con sede in _______________________________________________________

Via________________________________ P.I. ____________________        C.F. ______________________ e-mail ________________________________

Pec __________________________________ tel ________________________

consapevole che, ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, la dichiarazione mendace è punita ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1. che la ditta è iscritta al REGISTRO DELLE IMPRESE presso la C.C.I.A.A. di ____________________con il  nr.__________________________________

2. che il il/la titolare della ditta (se ditta individuale) e’ il/la  Signor_ (precisare dati anagrafici e residenza) 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. che le persone delegate a rappresentare legalmente la ditta (se società, cooperativa o consorzio) e gli ulteriori soggetti di cui all’art. 80 c. 3 del D.Lgs. 50/2016 sono i Signori: (precisare qualifica, dati anagrafici e residenza)____________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Avvertenza: l’impresa deve indicare i nominativi del titolare se si tratta di Ditta individuale, di tutti i soci se si tratta di Società in nome collettivo, di tutti gli Accomandatari se si tratta di Società in accomandita semplice, dei membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza,  ivi compresi institori e procuratori generali, dei membri degli organi con potere di direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo o del socio unico persona fisica, ovvero del socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio. 

4. che il sottoscritto dichiarante e gli altri soggetti delegati a rappresentare legalmente la ditta sono in possesso della cittadinanza italiana o di altro Stato appartenente all’Unione Europea _______________________, ovvero della residenza in Italia (per gli stranieri imprenditori ed amministratori di società commerciali legalmente costituite, se appartengono a Stati che concedono il trattamento di reciprocità nei riguardi dei cittadini italiani); 

5. che la ditta non si trova in alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

6. che il sottoscritto legale rappresentante, gli ulteriori soggetti cui sono stati conferiti  poteri di direzione, vigilanza o controllo ai sensi dell’art. 80 c. 3 del D.Lgs 50/2016, non incorrono nei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016 e successive modificazioni 

7. (barrare l’ipotesi che interessa) 
( - che la Ditta non si è avvalsa di piani individuali di emersione del lavoro sommerso di cui alla Legge 18-10-2001 n. 383, 

oppure

( - che la Ditta si è avvalsa di piani individuali di emersione di cui alla Legge predetta ma  che il periodo di emersione si è concluso;

8.  che nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera c), del decreto legislativo dell’8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione;

9.    che la ditta subappaltatrice non si trova in una delle situazioni di controllo o di collegamento di cui all’art. 2359 del codice civile, con l'impresa appaltatrice dei lavori principali;

10. che i Contratti Collettivi alla cui applicazione è tenuta l’impresa sono i seguenti:

(indicare categoria di riferimento e data del contratto)

( Edile Industria      (  Edile Piccola Media Impresa    ( Edile Cooperazione   ( Edile Artigianato   ( Altro non edile                   del  ___/___/__________;

11. che l’impresa ha la seguente dimensione aziendale:

( da 0 a 5           ( da 6 a 15            ( da 16 a 50             ( da 51 a 100

( oltre;

12. di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana, ai sensi dell’art. 80 c. 4 del D.Lgs 50/2016;

13. di possedere le seguenti posizioni previdenziali e assicurative e di aver pienamente adempiuto  agli obblighi contributivi previdenziali ed assistenziali ai sensi  dell’art. 2 del D.L. 25/09/2002, n. 210, convertito con modificazioni dalla Legge 22/11/2002, n. 266, e dell’art. 80,  comma 4 del  D.Lgs. n. 50/2016 e successive modificazioni ed integrazioni  "Codice dei Contratti": 

INPS sede di __________________________________________________  

___________________________________________n. ________________

INAIL sede di __________________________________________________

___________________________________________n. ________________

CASSA EDILE di _______________________________________________

__________________________________________  n. ________________

14. di applicare integralmente tutte le norme contenute nel contratto collettivo nazionale di lavoro e relativi accordi integrativi, in vigore per il periodo e nella località in cui si svolgono i lavori.

15. che, relativamente alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla Legge 12-03-1999 n. 68 (barrare la lettera che interessa):

( a) la ditta e’ soggetta alle disposizioni di cui alla legge predetta ed e’ in regola con gli obblighi ivi previsti;

( b) la ditta, rientrando nella fascia occupazionale tra 15 e 35 dipendenti, non è soggetta agli obblighi della Legge n. 68/’99, in quanto non ha effettuato nuove assunzioni;

( c) la ditta non è soggetta alle disposizioni di cui alla legge medesima;

16. (nel caso di subappalto di lavori superiore ad € 150.000,00)
( di comprovare il possesso dei requisiti di ordine tecnico-organizzativo di cui al D.P.R. 207/2010 art. 61 mediante la produzione di copia, autenticata nei modi di legge, dell’attestazione di qualificazione in corso di validità rilasciata da una SOA autorizzata, per lavori di categoria e classifica uguali a quelli oggetto del presente subappalto;

17. (nel caso di subappalto di lavori pari o inferiore ad € 150.000,00)
di comprovare il possesso dei requisiti di ordine tecnico-organizzativo di cui al D.P.R. 207/2010 in uno dei seguenti modi alternativi (barrare l’ipotesi a) o b):

( a) producendo copia, autenticata nei modi di legge, dell’attestazione di  qualificazione in corso di validità rilasciata da una SOA autorizzata, per lavori assimilabili a quelli oggetto del presente subappalto;

 (  b) compilando e sottoscrivendo i prospetti qui di seguito elencati:

1. IMPORTO DEI LAVORI ASSIMILABILI A QUELLI IN OGGETTO, ESEGUITI DIRETTAMENTE NELL’ ULTIMO QUINQUENNIO, COMPLESSIVAMENTE NON  INFERIORE ALL’IMPORTO DEI LAVORI AFFIDATI IN SUBAPPALTO

di avere eseguito, regolarmente e con buon esito, nel quinquennio antecedente i seguenti lavori: 

	PERIODo

LAVORATIVO
	COMMITTENTE
	OGGETTO 

DEI LAVORI
	IMPORTO

CONTABILIZZATO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE
	


2. COSTO COMPLESSIVO SOSTENUTO PER IL PERSONALE DIPENDENTE  NON  INFERIORE AL 15% DELL’IMPORTO DEI LAVORI ASSIMILABILI ESEGUITI NELL’ULTIMO QUINQUENNIO
che il costo per il personale dipendente comprendente retribuzioni, stipendi, contributi sociali e accantonamenti ai fondi di quiescenza (comprese le Casse Edili ove previste), in ordine alle retribuzioni corrisposte:

	ANNO

DICHIARAZIONE
	COSTO DEL

PERSONALE
	VERSAMENTI EFFETTUATI  QUALORA PREVISTI

	
	
	INPS
	INAIL
	CASSA EDILE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	


3. ADEGUATA ATTREZZATURA TECNICA
di essere in possesso di adeguata attrezzatura tecnica, della quale si forniscono le essenziali indicazioni identificative:

	Tipo di attrezzatura/mezzo
	Ditta costruttrice/ Marca 
	N° identificativo (matricola /targa o altro)
	Titolo -  proprietà, locazione finanziaria o noleggio (in tali ultimi due casi indicare Ditta locante e data contratto) 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


avvertenze in merito ai dati forniti per la qualificazione:

· nel caso in cui il rapporto tra il costo complessivo per il personale di cui al precedente punto 2. e l’importo dei lavori assimilabili eseguiti nel quinquennio antecedente sia inferiore al 15% richiesto, l’importo dei lavori è figurativamente e proporzionalmente ridotto in modo da ristabilire la percentuale minima prescritta; l’importo dei lavori così figurativamente ridotto vale per la dimostrazione del requisito di cui al precedente punto 1;

· ai fini della dimostrazione del requisito del costo complessivo del personale previsto al punto 2. per le imprese artigiane la retribuzione del titolare si intende compresa nella percentuale minima necessaria. Per le imprese individuali e le società di persone il valore della retribuzione del titolare e dei soci è pari a cinque volte il valore della retribuzione convenzionale determinata ai fini della contribuzione INAIL.

Luogo e Data _____________________________

Il Dichiarante

________________________________

     (timbro e firma)
(Allegata fotocopia di documento valido di identità)

