
ALLEGATO F) 

FAC - SIMILE DI DICHIARAZIONE DI SUBAPPALTO (DA ALLEGARE ALL’OFFERTA 
ECONOMICA)  

(Il corsivo è inserito a scopo di commento) 
 

Marca da bollo  
      Euro 14,62  

 
OGGETTO: GARA D’APPALTO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO PER IL 
“RAFFORZAMENTO DELLE COMPETENZE PROFESSIONALI ATTRAVERSO METODOLOGIE 

DI APPRENDIMENTO ESPERIENZIALE PER L’EDUCATORE PROFESSIONALE” SECONDO 

QUANTO CONTENUTO NEL PROGRAMMA OPERATIVO OB.2 F.S.E. PERIODO 
2007/20013 DELLA PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO - ASSE 4 CAPITALE UMANO- A 

SUPPORTO TECNICO DELL’UFFICIO FONDO SOCIALE EUROPEO DELLA PROVINCIA 
AUTONOMA DI TRENTO.” 

 

 
 Il sottoscritto _____________________________________________, in qualità di legale 
rappresentante dell’Impresa ______________________________________________,  
 

 Il sottoscritto _____________________________________________, in qualità di legale 
rappresentante dell’Impresa ______________________________________________,  
 

 Il sottoscritto _____________________________________________, in qualità di legale 
rappresentante dell’Impresa ______________________________________________,  
  
 
nel presentare offerta per l’appalto in oggetto 

 

dichiara/no 

 

1) di voler subappaltare, in caso di aggiudicazione ed entro i limiti di legge, le seguenti parti del 
servizio: 
(- massimo 30% relativamente alla prestazione principale) 
 
(compilare le ipotesi ricorrenti) 
 
- Prestazione principale, per le seguenti parti del servizio: 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Luogo e data: ____________________________ 
 

FIRMA/E (del/i Legale/i rappresentante/i) 
 


