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Allegato n. 6 — dichiarazione

Procedura di gara per:
Adeguamento tecnologico e normativo al primo pienterrato dell’edificio DEA per la creazione di
tre nuove sale operatorie e di sei posti lett@digia intensiva — neurorianimazione e spostamento
della Centrale di Sterilizzazione presso il P.(h Sarlo Borromeo di Milano

DICHIARAZIONE DI SUBAPPALTO

Il sottoscritto

nato il a

in qualita di

dellimpresa o R.T.I .

con sede in

con codice fiscale n.

con partita IVA n.

DICHIARA
(barrare la voce interessata)
o che non intende avvalersi della facolta di subiippe;

o per i lavori che intende avvalersi della facoltasdbappaltare o concedere a cottimo le opere di
seguito indicate ai sensi dell’art. 118 del D.L1H83/2006.

Firma del legale rappresentante

i
, 1

Si precisa che in caso di dichiarazioni mendaci ilichiarante assume le responsabilita di cui
all'art. 76 del D.P.R. 445/2000.
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Attenzione:
Pena esclusiondéa dichiarazione deve essere timbrata e firmataym sua pagina.
La presente dichiarazione deve essere sottoscritta dal legale rappresentante della societa, ovvero da un suo procuratore speciale: la

procura dovra risultare da atto notarile allegato alla presente dichiarazione.
Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia di un valido documento di identita del/dei dichiarante/i.




