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MODELLO A - MODULO DI RICHIESTA AUTORIZZAZIONE SUBAPPALTO   
(ex art. 105 del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 e successive modifiche) 

 

DA COMPILARSI A CURA DELL’IMPRESA APPALTATRICE SU CARTA INTESTATA  
 

All'Azienda Usl di Imola 

U.O. Patrimonio e Tecnologie 

Impiantistiche 

P.le Giovanni dalle Bande Nere, 

11 

40026 IMOLA (BO) 
 

GARA _________: OGGETTO _____________________________________________________ 
   
  ______________________________________________________________________________ 
 
   CIG__________________________ CUP ___________________________ 
 
Il sottoscritto _____________________________________ in qualità di ____________________________   

dell’impresa _____________________________________________________________________________ 

Con sede legale in: _______________________________________________________________________ 

P. IVA: ____________________________________ C.F.: _________________________________________ 

Aggiudicataria dell’appalto per _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Importo contrattuale: € ____________________________  (IVA esclusa)  

 

Chiede di poter subappaltare all’impresa _____________________________________________________ 

con sede in ______________________ - Via ___________________________________________________ 

 cod. Fisc. _____________________ P.IVA ______________________________ 

Pos. INPS ____________________________ - sede di ______________________ 

Codice ditta INAIL __________________________ - sede di ___________________ 

i seguenti: 

 
□ lavori _______________________________________________________________________________ 

 
□ servizi ______________________________________________________________________________ 

 
□ forniture ___________________________________________________________________________ 

 

Categoria SOA di riferimento: ______________________________________________________________ 

 

Importo dei lavori-servizi-forniture concessi in subappalto  (in cifre e in lettere) € _________________  

________________________________________________________________________________________ 

(al lordo degli oneri per la sicurezza, ammontanti a (in cifre e in lettere)  €  

________________________________________________________________________________________ 
 
A TAL FINE DICHIARA: 
 

(ai  sensi  dell’art.  46  del  D.P.R.  28  dicembre  2000,  n.  445  e  ss.mm.ii.,  consapevole  delle  sanzioni  
penali previste  dall'articolo  76  della  medesima  norma,  per  le  ipotesi  di  falsità  in  atti  e  
dichiarazioni  mendaci  ivi indicate) 
 

• Che l’importo delle opere da subappaltare è compreso nei limiti previsti dall’art. 105 del D.Lgs. 
50/2016 e ss.mm.ii.; 

• Che all’atto dell’offerta  aveva  manifestato  l’intenzione  di  subappaltare  i lavori-servizi-forniture 
per  i  quali  richiede l’autorizzazione; 

• Che nei confronti del subappaltatore: 
non sussistono forme di controllo e di collegamento a norma dell’art. 2359 del Codice civile 

Ovvero   

sussistono forme di controllo e di collegamento a norma dell’art. 2359 del Codice civile; 



\\srvsto\uoptisrv\ARCHIVIO_UOPTI_SERVER\08_procedure\8_Procedura_subappalti\2021\moduli\Modello_A_Richiesta-Appaltatore.docx 

 

• Che s’impegna alla puntuale osservanza di tutte le prescrizioni stabilite dall’art. 105 del D.Lgs. 
50/2016; 
 

• Che ha verificato l’idoneità tecnico-professionale del subappaltatore, in conformità del combinato 
disposto dell’art. 90, comma 9, lett. A) e dell’Allegato XVII del D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e successive 
modifiche; 
 

• che praticherà per i lavori-servizi-forniture affidati in subappalto, gli stessi prezzi unitari risultanti 
dall'aggiudicazione, con un ribasso non superiore al 20%; 
 

• che il subappaltatore è in regola con gli obblighi nei confronti degli Enti previdenziali, compresa la 
Cassa edile, assicurativi e antinfortunistici 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Si informa che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del GDPR  2016/679 i dati personali forniti dai dichiaranti, 
obbligatori  per  le  finalità  connesse  all’autorizzazione  al  subappalto,  saranno  trattati dall’Azienda Usl di Imola 
in conformità alle disposizioni contenute nella suddetta norma. 
 

 

Data,     

Firma del legale rappresentante 

 

(N.B.: la dichiarazione dovrà essere sottoscritta dal legale rappresentante dell’impresa appaltatrice, o 

in caso di raggruppamenti temporanei o di consorzio ordinari di concorrenti, dal  legale  rappresentante  
della  società  mandataria, e  corredata  da  fotocopia  non autenticata del documento di identità del 
sottoscrittore, ai sensi degli articoli 38 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii.) 

 
 
ALLEGATI: 
 
1. Copia autentica (originale o copia conforme ai sensi di legge) del contratto di subappalto 

debitamente sottoscritto dalle parti, nel quale siano esplicitamente indicate le seguenti informazioni: 

 lavorazioni oggetto del subappalto; 

 categoria di afferenza delle stesse, in caso di lavori; 

 percentuale di ribasso praticata sui prezzi unitari risultanti dall’aggiudicazione (non  

superiore  al 20%); 

 importo degli oneri della sicurezza, non soggetti a ribasso; 

 previsione dell’obbligo per i dipendenti dell’impresa subappaltatrice di esporre una tessera 

di riconoscimento, corredata da fotografia, contenente le generalità del lavoratore, 

l’indicazione del datore di lavoro e del provvedimento di autorizzazione al subappalto, ai 

sensi dell’art. 5 della legge 136/2010 e ss.mm.ii..  

Il contratto dovrà, inoltre, riportare la seguente clausola: 

Art. (…) - Obblighi del subappaltatore relativi alla tracciabilità dei flussi finanziari 

1.L’impresa (…), in qualità di subappaltatore dell’impresa (…) nell’ambito del contratto 

sottoscritto con l’Azienda Usl di Imola, identificato con il CIG n. (…)/CUP n. (…), assume tutti gli 
obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della Legge 136/2010 e ss.mm.ii.. 

2.L’impresa  (…),  in  qualità  di  subappaltatore  dell’impresa  (…),  si  impegna  a  dare  immediata 

comunicazione all’ Azienda Usl di Imola e alla Prefettura della provincia di Bologna della notizia 

dell’inadempimento della propria controparte agli obblighi di tracciabilità finanziaria. 

2. dichiarazione ex art. 80 D.Lgs. 50/2016 da parte del subappaltatore – Modello B – ovvero il modello 

DGUE debitamente compilato e sottoscritto dal subappaltatore; 

3. Certificato iscrizione C.C.I.A.A. con dicitura antimafia 

4. certificato SOA (in caso di subappalto superiore a € 150.000,00) 
 

 


