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ALLEGATO C  

MODELLO SUBAPPALTATORI 

 

Lavori di adeguamento alle norme di prevenzione incendi delle scale centrali del 

Grattacielo della Direzione generale Inps - Via Ciro il Grande 21, Roma.  

Procedura aperta ai sensi dell’art. 55 del D.lgs. n. 163/2006, da aggiudicarsi 

secondo il criterio del prezzo più basso 

 



 

 

Il sottoscritto: ______________________________________________________ 

C.F.______________________________________________________________ 

Nato a: __________________________________________________________ 

il _______________________________________________________________ 

Residente a: _____________________________________________________ 

Provincia di _______________________________________________  

via/piazza__________________________ n.° ___________ 

in qualità di: (indicare la carica, anche sociale) 

_________________________________________________________________ 

dell’Operatore/Impresa: ______________________________________ 

con sede nel Comune di:___________________________ Provincia di 

_________________________________________________________________ 

codice fiscale: ____________________________________________________ 

partita I.V.A.: ____________________________________________________ 

telefono: ____________________________________ fax 

_____________________ 

indirizzo di posta elettronica: 

___________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

che in caso di aggiudicazione intende subappaltare (indicare i lavori che si intende 

subappaltare) 

 

…………………………………………………………………………….………………………………

……………………………………………………………………….……………………………………

………………………………………………………………………………….…………………………

…………………………………………………………………………………….………………………

………… 

 

e che l’importo totale dei lavori in questione non supererà comunque il 30% 

(trentapercento) dell’importo delle lavorazioni afferenti la categoria prevalente. 

 

A tale scopo il sottoscritto si obbliga a richiedere all’INPS, successivamente alla stipula 

del contratto, mediante istanza  scritta, l’autorizzazione al subappalto (indicando 

il soggetto subappaltatore) e allegando la seguente documentazione: 

 



 

 

a) originale o copia autentica del contratto di subappalto; 

b) certificazione, resa dall’Appaltatore, in merito al possesso da parte del 

subappaltatore dei requisiti di qualificazione prescritti dal Codice, dal 

Regolamento e dalla lex specialis in relazione alla prestazione subappaltata; 

c) dichiarazione del subappaltatore attestante il possesso dei requisiti generali 

stabiliti dall’art. 38 del Codice e da tutte le altre norme che regolano la 

capacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione; 

d) documentazione attestante i requisiti di idoneità tecnico-professionale del 

subappaltatore, ove necessaria ai sensi delle prescrizioni di cui al d.Lgs. 

81/08; 

e) dichiarazione dell’Appaltatore circa la sussistenza o meno di eventuali forme di 

controllo o di collegamento a norma dell’art. 2359 del codice civile con il 

titolare del subappalto. Analoga dichiarazione dovrà essere rilasciata da 

ciascuno dei soggetti partecipanti nel caso di raggruppamento temporaneo, 

società o consorzio; 

f) documentazione di avvenuta denunzia agli enti previdenziali, inclusa la cassa 

edile, assicurativi e antinfortunistici; 

g) copia del piano di sicurezza di cui all’art. 131 del Codice, ove la sua redazione 

sia obbligatoria ad opera del subappaltatore; 

h) certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. (Registro delle Imprese) del 

subappaltatore. 

Il contratto di subappalto dovrà essere depositato presso l’INPS almeno 20 (venti) 

giorni prima della data di effettivo inizio dei lavori e dovrà prevedere espressamente i 

seguenti elementi essenziali: 

a) l’impegno per l’impresa aggiudicataria a praticare, per la parte di lavori affidata 

in subappalto, gli stessi prezzi unitari risultanti dall’aggiudicazione, con ribasso 

non superiore al 20% (ventipercento); 

b) l’obbligo a carico dell’impresa aggiudicataria di trasmettere all’ INPS entro 20 

(venti) giorni dalla data di ciascun pagamento effettuato nei suoi confronti, 

copia delle fatture quietanziate e relative ai pagamenti corrisposti da essa 

aggiudicataria al subappaltatore; 



 

 

c) l’obbligo del subappaltatore ad osservare integralmente nei confronti dei propri 

dipendenti il trattamento economico e normativo stabilito dai contratti collettivi 

nazionale e territoriale per il settore e per la zona nella quale si svolgono i 

lavori; 

d) la responsabilità solidale dell’impresa aggiudicataria dell’osservanza delle norme 

anzidette da parte dei subappaltatori nei confronti dei loro dipendenti per le 

prestazioni rese nell’ambito del subappalto; 

e) l’impegno dell’impresa aggiudicataria (e, per suo tramite, dell’impresa 

subappaltatrice) a trasmettere, all’inizio dell’appalto e successivamente con 

periodicità mensile certificazione di regolarità contributiva rilasciata dagli Enti 

previdenziali, assicurativi ed antinfortunistici competenti 

f) La seguente clausola: “L’esecuzione dei lavori affidati in subappalto non può 

formare oggetto di ulteriore subappalto”. 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

[Luogo e Data]___________,___________. 

 

     [sottoscrizione dell’Operatore] 

 

     _____________________ 

 

 

(in caso di RTI e consorzi ordinari costituendi, o aggregazioni tra imprese aderenti al 

contratto di rete sprovviste di soggettività giuridica, il presente modulo dovrà essere 

sottoscritto da tutti gli operatori raggruppati, consorziati o aggregati) 

 

Operatore______________________  Sottoscrizione _______________ 

 



 

 

Operatore______________________  Sottoscrizione ________________ 

 

Operatore______________________  Sottoscrizione ________________ 

 

Operatore______________________  Sottoscrizione ________________ 


