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ALLEGATO D 

 

All’Istituto Istruzione Superiore “N.Pellegrini” 

Istituto Tecnico Agrario  

Via Bellini, 5 – 07100 Sassari 

 

PROCEDURA APERTA  

“LAB SMART RURALITY” 
CUP: C87B16001030001 – CIG: 7372022102 

 
 

Il sottoscritto __________________________________________________ nato a __________________________, il _____________, 

Cod. Fisc. _____________________________, residente in _____________________  via ___________________________ n. _____, 

in qualità di _____________________________________ (eventualmente)  giusta procura generale / speciale n. ______________ del 

_______________, dell’operatore economico _____________________________________ con sede legale in ___________________ 

via _______________________________ n. _____, e  sede operativa in __________________________________________________  

via ________________________________________________ n. _____, numero di telefono fisso e/o mobile ___________________  

indirizzo email posta elettronica certificata (PEC) ______________________________________________________________________ 

FAX _____________________ Codice Fiscale/Partita I.V.A.  ___________________________________________________________ 

 
essendo a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in 

seguito al provvedimento emanato, 
 

 

 

DICHIARA 

 

 CHE NON INTENDE avvalersi dell’istituto del subappalto; 

 

 CHE INTENDE avvalersi dell’istituto del subappalto per le seguenti lavorazioni e   categorie: 

 

1) _____________________________________________________ (CATEGORIA ________) 

2) _____________________________________________________ (CATEGORIA ________) 

3) _____________________________________________________ (CATEGORIA ________) 

4) _____________________________________________________ (CATEGORIA ________) 

 

 

Luogo _____________  data _______________ 

                  Firma del legale rappresentante 

                  __________________________ 

 

 


