ALLEGATO  1e
DICHIARAZIONE DI SUBAPPALTO   
	  OGGETTO: Affidamento del servizio di asilo nido aziendale della Provincia di Reggio Calabria con  compartecipazione del soggetto gestore  - C.I.G.: 291370516E



Il sottoscritto ……………….………………………………….…………………………………..

in qualità di legale rappresentante.……………………………………………………………...

della ditta  concorrente……………………………………………….………………………

Tel.  ………………………      Fax  ………………………  Cell.  ……………………..……….

Dichiara che:

· non intende subappaltare

· intende subappaltare quanto di seguito indicato:

_________________________________________________________

_____________________________________________________

DATA__________________

(Le firme apposte devono essere  leggibili  e tali da individuare l'identità del sottoscrittore .  La dichiarazione deve essere corredata, a pena di esclusione, da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del/i sottoscrittore/i, leggibile ed in corso di validità.

Apporre il timbro dell’impresa accanto alla firma. 

Firma leggibile e per esteso

 

 _____________________________

                       

              ( legale rappresentante)

N.B. La presente dichiarazione, nel caso di concorrente costituito da raggruppamento temporaneo deve essere sottoscritta da tutti i soggetti che costituiscono il predetto raggruppamento.
Timbro 








