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subappalto lavori - modulo 3  
 

a cura del subappaltatore  
 

 Spett. le Insula spa 
 Santa Croce 489 - 30135 Venezia 

 

Appalto ____________ Intervento __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

commessa __________________  CUP ________________________  CIG ______________________________________ 

istanza di autorizzazione al subappalto in data ___________________ 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________________  il ___________________________ 

in qualità di legale rappresentante dell’impresa __________________________________________________________ 

con sede in _______________________________________________________________________  (Prov. _______) 

via __________________________________________________________________________   n. ______________ 

codice fiscale ______________________________________   partita Iva ____________________________________ 

telefono ______________   e-mail ____________________________ PEC __________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del Dpr 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate 

dichiara 

che nell’anno antecedente la data dell’istanza di autorizzazione al subappalto è intervenuta la sostituzione o cessazione dalla carica 
dei seguenti soggetti: 

 

cognome e nome _______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________________ il ________________________ 

carica ricoperta _________________________________________________________________________ 

cognome e nome _______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________________ il ________________________ 

carica ricoperta _________________________________________________________________________ 

cognome e nome _______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________________ il ________________________ 

carica ricoperta _________________________________________________________________________ 

cognome e nome _______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________________ il ________________________ 

carica ricoperta _________________________________________________________________________ 

 

□ si allegano le dichiarazioni sostitutive – modulo 5 – rese dai soggetti cessati o sostituiti sopra elencati  
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Il sottoscritto, inoltre, dichiara 
(nel caso in cui da dette dichiarazioni risultino “sentenze di condanna passate in giudicato  

e/o decreti penali di condanna divenuti irrevocabili e/o sentenze di applicazione  
della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 c.p.p.”) 

 

che, in riferimento alle sentenze di condanna passate in giudicato e/o decreti penali di condanna divenuti irrevocabili e/o 
sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 c.p.p.  

□ dichiarati da: 

 ____________________________________________________________________________________________ 

 sono stati adottati i seguenti atti o misure di completa ed effettiva dissociazione della condotta penalmente sanzionata: 

 ____________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 

□ dichiarati da: 

 ____________________________________________________________________________________________ 

 sono stati adottati i seguenti atti o misure di completa ed effettiva dissociazione della condotta penalmente sanzionata: 

 ____________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 

□ dichiarati da: 

 ____________________________________________________________________________________________ 

 sono stati adottati i seguenti atti o misure di completa ed effettiva dissociazione della condotta penalmente sanzionata: 

 ____________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 
 

dichiara, altresì 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti da 
Insula saranno trattati, anche con strumenti informatici, con le finalità e modalità indicate nell’Informativa - Trattamento 
dei dati personali, disponibile e consultabile nel sito di Insula 
 
 
È obbligatorio barrare le caselle corrispondenti alla dichiarazione da effettuare/contrassegnare l’opzione che si 
intende dichiarare. 
 

 
______________________ 
                   (data) 

 
 

 
Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.lgs. 82/2005 e norme collegate.  
 


