
DA COMPILARE A CURA DELL’IMPRESA SUBAPPALTATRICE 

Provincia di Reggio Emilia - Corso Garibaldi, 59 - 42121 Reggio Emilia - c.f. 00209290352 - Tel 0522.444111 - www.provincia.re.it 

MODELLO E 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUIVA DEL SUBAPPALTATORE 
 

(resa ai sensi dell’art. 46 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa n. 445/2000, dal legale rappresentante della ditta) 

 

Il/La sottoscritto/a   _________   nato/a_________________ ___________ 
 
 

il residente a Via ________n. ____________ 
 
 

C.F. : nella sua qualità di   __________ 
 
 

della Impresa C.F./P.IVA IMPRESA: ___________________________ 

 

con sede legale in _____________________, Via ______________________________ n. _______________ 
 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità) 

 
 

DICHIARA 
 
   A)  Ai fini della verifica dei requisiti generali di cui all'art 80 del D.Lgs 50/2016: 
 
 
1) □ che nell'ultimo anno antecedente la data dell'istanza di subappalto NON vi sono stati soggetti (di cui 
all'art 80 del D.Lgs 50/2016) cessati dalla carica (ivi compresi, in caso di incorporazione/fusione/cessione 
d’azienda o ramo di azienda o situazioni assimilabili, gli amministratori e i direttori tecnici che hanno operato 
presso la soc. cedente/incorporata o le società fusesi in detto periodo) 

 
OVVERO, in alternativa a quanto indicato al precedente punto 1): 
1.a) □ che nell'ultimo anno antecedente la data dell'istanza di subappalto i soggetti (di cui all'art 80 del D.Lgs 
50/2016) cessati dalla carica (ivi compresi, in caso di incorporazione/fusione/cessione d’azienda o ramo di 
azienda o situazioni assimilabili, gli amministratori e i direttori tecnici che hanno operato presso la 
soc.cedente/incorporata o le societa’ fusesi in detto periodo) sono quelli di seguito elencati: (riportare 
Nome/Cognome/C.F./qualifica) : 

 
 
 
 

2) che il "sistema di amministrazione e controllo" della società è : (indicare il sistema appropriato solo in 
caso di società di capitale) 

a) sistema cd. “tradizionale” (disciplinato agli artt. 2380 -bis e ss. c.c.), articolato su un 
consiglio di amministrazione” e su un “collegio sindacale”; 
ovvero si trovi in un: 
b) sistema cd. “dualistico”(disciplinato agli artt. 2409 - octies e ss. c.c.) articolato sul 
“consiglio di gestione” e sul “consiglio di sorveglianza”; 
ovvero si trovi in un : 
c) sistema cd. “monistico” fondato sulla presenza di un “consiglio di amministrazione” e di un 
“comitato per il controllo sulla gestione” costituito al suo interno (art. 2409 -sexiesdecies, 
co. 1, c.c.). 

 
 
 
 



COMPONENTI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE: 
(Presidente del C.d.A. con Legale Rappresentante compresi Institori e Procuratori Generali, 
Amministratore Delegato e Consiglieri) 
Cognome 
e Nome 

Codice Fiscale Data e Luogo di 
Nascita 

Residenza Carica 

     
     
     
     
     
     
     

 
 

COMPONENTI DEL COLLEGIO SINDACALE: (ove previsto) 
(Sindaci effettivi e supplenti) 
Cognome e 
Nome 

Codice Fiscale Data e Luogo di 
Nascita 

Residenza Carica 

     
     
     
     
     
     
     

 
 

COMPONENTI DELL'ORGANO DI VIGILANZA: (ove previsto) 
Cognome e 
Nome 

Codice Fiscale Data e Luogo di 
Nascita 

Residenza Carica 

     
     
     
     
     
     
     

 
 

RESPONSABILI E/O DIRETTORI TECNICI: (ove previsto) 
Cognome 
e Nome 

Codice Fiscale Data e Luogo di 
Nascita 

Residenza Carica 

     
     
     
     
     
     



 

SOCIO DI MAGGIORANZA O SOCIO UNICO (NELLE SOLE SOCIETA' DI CAPITALI O COOPERATIVE 
DI NUMERO PARI O INFERIORE A 4 O NELLE SOCIETA' CON SOCIO UNICO) 
Cognome e 
Nome 

Codice Fiscale Data e Luogo di 
Nascita 

Residenza Carica 

     
     

 
 

B) Ai fini della verifica dei requisiti generali di cui all'art 80 del D.Lgs 50/2016: 
 
 per le imprese individuali: 

 
DIRETTORE TECNICO: 
Cognome 
e Nome 

Codice Fiscale Data e Luogo di 
Nascita 

Residenza Carica 

     
     

 

 per le società in nome collettivo (S.N.C.): 
 

SOCIO O DIRETTORE TECNICO: 
Cognome 
e Nome 

Codice Fiscale Data e Luogo di 
Nascita 

Residenza Carica 

     
     
     

 

 per le società in accomandata semplice (S.A.S): 
 

SOCIO ACCOMANDATARIO O DIRETTORE TECNICO: 
Cognome e 
Nome 

Codice Fiscale Data e Luogo di 
Nascita 

Residenza Carica 

     
     
     

 
C) COMPOSIZIONE SOCIETARIA 

 
(compilare solo se società per azioni, in accomandita per azioni, a responsabilità limitata, delle 
società cooperative per azioni o a responsabilità limitata, delle società consortili per azioni o a 
responsabilità limitata ) 
che, ai sensi dell’art.1 del D.P.C.M. 11 maggio 1991 n. 187, la società ha la seguente composizione 
societaria: 

 
Nominativo Socio Percentuale capitale 
  
  
  
 TOTALE 100% 



che esistono/non esistono (depennare l’ipotesi che non interessa) i seguenti diritti reali di godimento o 
di garanzia sulle azioni “con diritto di voto” sulla base delle risultanze del libro dei soci, delle 
comunicazioni ricevute e di qualsiasi altro dato a disposizione della Società: 

 
 

che vi sono /non vi sono soggetti (depennare l’ipotesi che non interessa) muniti di procura irrevocabile che 
abbiano esercitato il voto nelle assemblee societarie nell’ultimo anno o che ne abbiano comunque diritto; 

 

 
 
 
 

Data, _________________ 
 

____________________________________ 

IL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
 
 

 


