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Il sottoscritto  ____________________________________________________________________

Legale rappresentante della ditta _____________________________________________________

con sede a ___________________________________ in via _________________________ n. ___

Appaltatrice dei lavori commissionati dalla FIAMM S.p.A. con offerta/ordine n° ________________ del __/__/____
CHIEDE
di essere autorizzata a subappaltare 

totalmente (

parzialmente (
alla ditta ___________________________________________________________________________

con sede a __________________________________ in via __________________________________
i lavori di seguito decritti, per un importo pari a ____________________ €, di cui € _______________

per oneri della sicurezza non soggetti a ribasso d’asta

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

A tal fine allega la seguente documentazione della ditta subappaltatrice:

(
VISURA CAMERALE (CERTIFICATO DELLA CAMERA DI COMMERCIO)

(
DICHIARAZIONE DI IDONEITA’ TECNICO PROFESSIONALE

(
REFERENZE

(
COPIA DEL LIBRO UNICO DEL LAVORO
(
COPIA DEL REGISTRO INFORTUNI

(
ELENCO PERSONALE PRESENTE IN CANTIERE CON RELATIVE MANSIONI

(
DURC
(
EVENTUALE ASSICURAZIONE INTEGRATIVA PER RC

(
PERMESSO DI FUOCO

(
POS
(
VERBALE DI SOPRALLUOGO

(
COPIA DEL CONTRATTO DI SUBAPPALTO
_______________________, __/__/____

                  Il Committente






L’Appaltatrice

_________________________________


_________________________________

           Firma per autorizzazione
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