
Sede: C/o Comune di Costigliole d’Asti – Via Roma 9 – 14055 COSTIGLIOLE D’ASTI (AT) 
tel. 0141 96 22 11 fax 0141 96 22 37 e-mail costigliole.asti@tin.it 

 

Mod. S3-03U 

 

““UUnn  ppaattrriimmoonniioo  ddii  ccuullttuurraa  ee  ttrraaddiizziioonnee  iinn  uunn  tteerrrriittoorriioo  ppeennnneellllaattoo  ddii  vviiggnnee””  

CCoommuunnii  ddii::  CCaalloossssoo,,  CCaanneellllii,,  CCaassttaaggnnoollee  LLaannzzee,,  CCooaazzzzoolloo,,  CCoossttiigglliioollee  dd’’AAssttii,,  MMooaassccaa,,  MMoonntteeggrroossssoo  dd’’AAssttii  

_________________________________________ 

Registrazione di arrivo al 
protocollo  Restituita copia all’interessato: 

 Data Firma 

 
 

 Al Sig. Presidente 
 Dell’Unione di Comuni 

 

 Comunità delle Colline tra Langa e Monferrato 

   COSTIGLIOLE D’ASTI 
 

DDEENNUUNNCCIIAA  DDII  SSTTIIPPUULLAA  DDII  SSUUBB--CCOONNTTRRAATTTTII  PPEERR  LL''EESSEECCUUZZIIOONNEE  
DDEELLLL''AAPPPPAALLTTOO  

(ai sensi del comma 12 dell'articolo 18 della legge 19 marzo 1990, n. 55, e s.m.i.) 
 

I….. sottoscritt….. 

 

 

Domiciliato per la carica presso la sede sociale di cui infra, in qualità di soggetto avente titolo in quanto: 

r Titolare r Legale Rappresentante r Socio ………………………………………… 

r Altro titolo ……………………………………………………………………………………………. 

 

dell'impresa: Codice Fiscale o Part. I.V.A. 

  

  

con sede in 

 

 

Appaltatrice delle opere di 

  

 

 

Assunte con Contratto rep. n° ………… in data ………………………. Registrato a …………………….. in data 

……………………… al n° ……………………… S.1° 



Sede: C/o Comune di Costigliole d’Asti – Via Roma 9 – 14055 COSTIGLIOLE D’ASTI (AT) 
tel. 0141 96 22 11 fax 0141 96 22 37 e-mail costigliole.asti@tin.it 

 

Per l'importo di € …………………………………. al netto del ribasso del ……………….% sull'importo a base d'asta 

di € …………………………………. 

ai sensi del comma 12 dell'articolo 18 della legge 19 marzo 1990, n. 55, e s.m.i., 

DDEENNUUNNCCIIAA  LLAA  SSTTIIPPUULLAA  DDEELL  SSUUBB--CCOONNTTRRAATTTTOO  
 

Per la seguente attività di:        r lavoro       r servizio       r fornitura 

  

 

Alla ditta: Codice Fiscale o Part. I.V.A. 

  

  

Con sede in 

 

 

Rappresentata da… Signor… 

 

 

Domiciliato per la carica presso la sede sociale di cui infra, in qualità di: 

r Titolare r Legale Rappresentante r Socio ………………………………………….… 

r Altro titolo ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Affidate con Contratto rep. n° ………… in data ………………………. Registrato a …………………….. in data 

……………………… al n° ……………………… S.1° 

Per l'importo netto di € ………………………………………… 

DICHIARA 

1. che l’attività in oggetto richiede/non richiede l'impiego di manodopera,  
2. che l’attività in oggetto non è singolarmente di importo superiore al 2 per cento dell'importo dei lavori affidati o di 

importo superiore a € 100.000,00; 
3. che l'incidenza del costo della mano d'opera e del personale non è superiore al 50 per cento dell'importo del 

sub-contratto da affidare; 
4. che non sussiste, nei confronti dell’affidatario del sub-contratto, alcuno dei divieti previsti dall’articolo 10 della 

legge 31 maggio 1965, n. 575, e successive modificazioni; 
 
Ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della decadenza dai benefici e della 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più 
rispondenti a verità, la presente dichiarazione è sottoscritta in data ……………………… 
 
 L'APPALTATORE 

 

 ............................................................... 

Allegati: 

• Copia del documento di identità del dichiarante; 
• Piano delle misure per la sicurezza fisica dei lavoratori 


