
Spett.le 

 

………………………………………….. 

c/o VERITAS SPA 
APPROVVIGIONAMENTI BENI E SERVIZI 
Via Porto di Cavergnago 99 – 30173 MESTRE VE 
acquisti@cert.gruppoveritas.it 
 
 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE SUBAPPALTO TRASPORTO/SMALTIMENTO RIFIUTI 
 

 
Il sottoscritto

1
____________________________ con funzioni di 

2
_________________________________ 

della 
3
_________________________________________ con sede legale in

4
_______________________ 

aggiudicataria della procedura avente ad oggetto5_______________________________________________ 

__________________________________________ CIG. 6______________________ Rif. 7_____________ 

Ai sensi dell’art. 118 comma 11 del D. Lgs 163/2006 e ss. ii. e mm., 

CHIEDE 

l’autorizzazione al subappalto delle seguenti parti di fornitura/servizio/lavoro già indicate all’atto dell’offerta: 

 

SUBAPPALTANTE 
8
____________________________________________________________________ 

OGGETTO DEL SERVIZIO/FORNITURA/LAVORO DEL SUBAPPALTO ___________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

IMPORTO SUBAPPALTO PARI A EURO _______________________ 

ISCRIZIONE ALBO NAZIONALE GESTORI AMBIENTALI NR _______ / _________________ 

Categoria __________ scad iscrizione__________ Categoria __________ scad iscrizione ___________ 

Categoria __________ scad iscrizione__________ Categoria __________ scad iscrizione ___________ 

Categoria __________ scad iscrizione__________ Categoria __________ scad iscrizione ___________ 

                                                 
1
 Indicare il nome e cognome del firmatario della presente (che dovrà essere un legale rappresentante o procuratore speciale); 

2
 Indicare la carica ricoperta all’interno del soggetto di cui si presta dichiarazione; 

3
 Indicare denominazione e la ragione sociale del soggetto di cui si presta dichiarazione; 

4
 Indicare l’indirizzo della sede legale del soggetto di cui si presta dichiarazione; 

5 Indicare oggetto/denominazione completo della procedura 
6 Inserire n. CIG indicato nella documentazione intercorsa 
7 Inserire n. posizione lavoro indicato come riferimento da citare nella documentazione intercorsa 
8
 Indicare denominazione e la ragione sociale del subappaltatore; 
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DICHIARA INOLTRE 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la 
propria responsabilità civile e penale: 

di aver verificato che il suddetto subappaltatore possiede i requisiti di idoneità tecnico-professionale di cui 
all’allegato XVII del D. Lgs. 81/2008 comma 1 (se impresa) o comma 2 (se lavoratore autonomo). 

Timbro soggetto sottoscrittore 
 
 
 
 
 
Data____________        Firma________________________  
 
N.B.:  Al presente modello deve essere allegata, a pena di  nullità:  

• fotocopia in carta semplice di un documento d’ident ità del firmatario in corso di validità (se procura tore, 
allegare anche copia della procura); 

• Dichiarazione insussistenza di eventuali forme di c ontrollo o di collegamento a norma dell’art. 2359 d el Codice 
Civile (in caso di ATI la dichiarazione deve essere  presentata dalle persone tenute appartenenti a cia scuna delle 

imprese riunite)
 9

; 
• Contratto “condizionato” di subappalto; 

• Dichiarazione sostitutiva atto notorio subappaltato re
10

; 

• Modulo GAP subappaltatori (se l’importo del subappa lto risulta superiore a Euro 51.645,69)
 11

; 
• eventuale copia polizza assicurativa a copertura de l subcontratto (da presentare solo nel caso in cui nelle 

clausole della polizza assicurativa del soggetto ag giudicatario non fosse compresa la copertura anche per i 
soggetti subcontraenti/subappaltatori). 

• elenco mezzi impiegati nel subcontratto (da present are solo nel caso in cui gli stessi non siano già p resenti 
nella polizza assicurativa presentata). 

 

o Devono essere compilati tutti i campi di pertinenza  e nel caso di alternative deve essere chiaramente espressa 
l’opzione rispondente alla situazione del soggetto.  

o Non saranno ammesse modifiche che alterino il conte nuto delle dichiarazioni stesse. 
o Nel caso lo spazio riservato per le informazioni no n fosse sufficiente, dovranno essere fornite le ult eriori 

informazioni mediante dichiarazioni su carta intest ata del soggetto a firma leggibile e per esteso del  suo legale 
rappresentante. 

                                                 
9
 Modulistica reperibile su www.gruppoveritas.it link Bandi e gare/Modulistica fornitori/Beni e Servizi/Subappalto; 

10
 Modulistica reperibile su www.gruppoveritas.it link Bandi e gare/Modulistica fornitori/Beni e Servizi/Subappalto; 

11
 Modulistica reperibile su www.gruppoveritas.it link Bandi e gare/Modulistica fornitori/Beni e Servizi/Subappalto; 


