ITER E MODELLISTICA PER LA RICHIESTA DI SUBAPPALTO
(d. lGS. 163/2006 e s.m.i. – L.R. N. 38/2006)

Al fine di favorire la visibilità delle formalità che le imprese subappaltatrici sono chiamate ad osservare per il rilascio dell’autorizzazione al subappalto ed allo scopo di fornire alle medesime un valido supporto, sono di seguito riportate alcune brevi note informative.

Il presente iter e la relativa modulistica di supporto non esime le Imprese appaltatrici dalla verifica del corretto adempimento nei termini di legge. 
	UFFICIO COMPETENTE 
	Settore  LAVORI PUBBLICI E MANUTENZIONI  

	DESCRIZIONE
	La materia del subappalto di opere pubbliche, è regolata dall’art. 118 D.lgs n. 163 e s.m.i. nonché dalla LRT n.30/2006.
Sul tema si è anche pronunciata l’Autorità di vigilanza sui Lavori Pubblici, in particolare con le determinazioni n.6/2003 e n. 8/2003 

	CHI PUO’ FARE LA RICHIESTA  
	Ogni Impresa aggiudicataria di un lavoro pubblico che abbia presentato dichiarazione di subappalto in sede di gara  

	COSA FARE
	L’istanza di autorizzazione al subappalto va indirizzata al Settore Lavori Pubblici e Manutenzioni – Piazza Cavour n. 7 – 53036 Poggibonsi (SI) , allegando la documentazione indicata nel fac-simile dell’istanza.
L’appaltatore deve depositare il contratto di subappalto presso l’Amministrazione almeno 20 giorni prima della data di effettivo inizio dell’esecuzione delle relative lavorazioni.

Modulistica (vedi allegati) 

	TEMPI
	A) Autorizzazione di subappalto importo inferiore a 100.000 €. o al 2% dei lavori principali =  15 gg. dalla data dell’istanza
B) Autorizzazione di subappalto importo superiore a 100.000 €. o al 2% = 30 gg. dalla data dell’istanza, fatti salvi i tempi dell’eventuale acquisizione dell’informazione antimafia

	ANTIMAFIA
	Per i subappalti di importo superiore ad €. 154.937,07.= dovrà essere allegata alla domanda anche il certificato C.C.I.A. della ditta subappaltatrice, recante la “dicitura antimafia”, integrato con l’indicazione del nominativo del Direttore Tecnico, ai fini della richiesta di informazioni antimafia (art. 10 DPR n.252/1998).

	DURC
	L’impresa subappaltatrice deve possedere, ai fini della regolarità contributiva, i medesimi requisiti generali e speciali di qualificazione previsti per l’impresa appaltatrice, e pertanto il certificato riguarderà l’intera situazione aziendale in osservanza della norma in vigore .
L’impresa dovrà comunicare il contratto applicato ed il n. dei dipendenti.

	CASELLARIO GIUDIZIALE E CERTIFICATO CARICHI PENDENTI
	Sarà richiesto dalla P.A il certificato ai sensi del D.P.R. n.313/2002

	ADEMPIMENTI PER LA SUCCESSIVA LIQUIDAZIONE
	E’ fatto obbligo agli affidatari trasmettere entro 20 gg. dalla data di ciascun pagamento effettuato nei loro confronti, copia quietanzata delle fatture relative ai subappaltatori, con l’indicazione delle ritenute a garanzia. Il mancato adempimento sospende ogni successivo pagamento.










Spett.le 








Settore Lavori Pubblici e Manutenzioni 








del Comune di Poggibonsi (SI)








 P.zza Cavour n. 7








 POGGIBONSI (SI) 



OGGETTO : Comunicazione di subcontratti – ex art. 18, comma 12, legge 55/90.

Lavori di ____________________________________________________________

Il sottoscritto …………………………………………………………….in qualità di ………………………………………………… della Società …………………………, con sede in …………………………     Via   …………… ……………. Partita IVA ………., appaltatrice dei lavori di ………………………………………………. presso ………………………, 

sotto la propria responsabilità 






COMUNICA 

Che intende subaffidare all’Impresa ………………………………… con Sede in ……………………………………………., Via ………….. Partita Iva …………………….., l’esecuzione  di  : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Inoltre si precisa che :

· L’importo complessivo delle prestazioni subaffidate all’impresa ……….. è pari ad €. ……………………………………………..

Pertanto il valore dei lavori del subcontratto all’Impresa ……………………….complessivamente considerati, non supera :

a) l’importo di €. 100.000,00.=
b) il 2% dell’importo dei lavori affidati e l’incidenza del costo della mano d’opera e del personale è inferiore al 50% dell’importo del contratto da affidare.

Atteso, quanto sopra, il contratto in oggetto non è qualificabile come subappalto ai termini di legge.

Alla presente si allega per la ditta sopracitata il Certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. con nulla osta ai fini dell’art. 10 della Legge 31 maggio 1965, n.575 e s.m.i.(antimafia). 

data ………………………



Firma ……………………………………..
	COMUNE DI POGGIBONSI

Settore Lavori Pubblici e Manutenzioni 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(Art.47 DPR 28 Dicembre 2000, n. 445)

A CORREDO DELLA DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AL

SUBAPPALTO DI IMPORTO PARI O INFERIORE A 150.000 EURO

Il sottoscritto ___________________________________ nato/a a _______________________ il _________________ residente a ________________________ in via ______________________ n. __________, nella sua qualità di legale rappresentante dell'Impresa ________________________ ________________________ con sede a ___________________, in via _____________________, n. __________.            Tel. ________________  FAX _______________

Con riferimento all’istanza di autorizzazione al subappalto relativa ai lavori ____________________

________________________________________________________________________________

Contratto in data _________ a Repertorio N. ____________

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITA' QUANTO SEGUE:

Parte A: Qualificazione dell'Impresa

(barrare la casella che interessa)

 FORMCHECKBOX 
 1) Impresa in possesso di attestazione SOA
Che L’Impresa rappresentata è in possesso di attestato di qualificazione rilasciato da una SOA, in corso di validità, come risulta dalla fotocopia semplice di attestazione SOA allegata alla presente dichiarazione (In questo caso compilare le successive Parti B e C - punti 7, 8 e 9). 

 FORMCHECKBOX 
 1-BIS) Impresa NON in possesso di attestazione SOA

Che L’Impresa rappresentata non è in possesso di attestazione SOA.

In questo caso compilare le dichiarazioni dal n. 2 al n. 6 (Qualificazione ai sensi dell'art. 28 DPR 34/00) ed allegare copia di certificati di avvenuta esecuzione di lavori relativi all’ultimo quinquennio, per un importo complessivo non inferiore al subappalto da affidare. Compilare infine anche la dichiarazione di cui al successivo punto 9.

2) CIFRA D'AFFARI IN LAVORI realizzata direttamente nell’ultimo quinquennio:

	Anno
	Cifra d'affari globale
	Cifra d'affari in lavori

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3) COSTO SOSTENUTO PER IL PERSONALE DIPENDENTE desumibile dai bilanci:

	Anno
	Costo totale
	Costo per il personale operaio
	Costo per il personale tecnico, laureato o diplomato

	
	assunto a tempo determinato
	assunto a tempo indeterminato

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4) ORGANICO MEDIO ANNUO, distinto nelle varie qualifiche:

	Anno
	Personale operaio
	Personale tecnico dipl. e/o laureato

	
	
N.
	a tempo determinato
N.
	a tempo indeterminato
N.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5) VERSAMENTI EFFETTUATI ALL'INPS, INAIL E CASSA EDILE (per personale a tempo determinato ed indeterminato):

	Anno
	INPS 
	INAIL
	CASSA EDILE 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6) ADEGUATA ATTREZZATURA TECNICA (indicare la principale attrezzatura tecnica in proprietà o effettiva disponibilità. Eventualmente utilizzare più moduli)

	Quant.
	Tipo
	Titolo(proprietà/ leasing/noleggio)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Parte B: Requisiti generali dell'Impresa (Dichiarazione resa da tutte le Imprese con e senza SOA)

7) Il sottoscritto dichiara che l’Impresa rappresentata, tutti i Direttori Tecnici e le persone fisiche che in essa operano (con riferimento ai seguenti soggetti: Impresa individuale: titolare; Società in nome collettivo: tutti i soci; Società in accomandita semplice: tutti gli accomandatari; Ogni altro tipo di società o consorzio: tutti gli amministratori muniti di rappresentanza), non si trovano in alcuna delle cause di esclusione per l’esecuzione di lavori pubblici previste dall’art 75, primo comma, del DPR 554/99 come da ultimo integrato dal DPR 412/2000;

8) Ai sensi e per gli effetti di quanto richiesto dall’art. 17 della legge 12/3/1999 n. 68, dichiara che l’impresa è in regola con le “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”

(barrare uno dei seguenti casi):

· L’impresa ha alle dipendenze 15 o più lavoratori ed è in regola con le norme che disciplinano il collocamento obbligatorio dei disabili, ai sensi e per gli effetti di quanto richiesto dall’art. 17 della legge 12/3/1999 n. 68 "Norme per il diritto al lavoro dei disabili".

· L’impresa non è tenuta al rispetto di tali norme, avendo alle dipendenze meno di 15 lavoratori ovvero occupando da 15 a 35 dipendenti ma non avendo fatto nuove assunzioni dopo il 18/1/00

· di non essere tenuta al rispetto di tali norme, in quanto (indicare altre cause di esenzione): ______________________________________________________________________

N.B.: l’Ente si riserva di accertare l’ottemperanza alla L.68/99 presso i competenti Uffici, in sede di controllo successivo sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive presentate.

Parte C: Documentazione allegata alla presente dichiarazione

(Dichiarazione resa da tutte le Imprese con e senza SOA)

9) Documenti allegati: Il sottoscritto allega alla presente dichiarazione i documenti di seguito indicati e dichiara che tali fotocopie sono conformi ai documenti originali in suo possesso, ovvero sono conformi ai documenti depositati presso la competente Pubblica Amministrazione.

(barrare le caselle che interessano):
· N.___ fotocopie di Certificati di esecuzione lavori eseguiti nel quinquennio di riferimento;

·  fotocopia di Certificato di attestazione SOA;

· (Quando il valore del contratto principale, IVA esclusa, è superiore a Euro 51.645,69):

MODELLO GAP SUBAPPALTATORI debitamente compilato e sottoscritto.

· (altro: specificare) _________________________________________________________

Sono consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 30/6/2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. I dati personali raccolti saranno trattati, con e senza l’ausilio di strumenti elettronici, per l’espletamento delle attività istituzionali relative al presente procedimento e agli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti (compresi quelli previsti dalla L.241/90 sul diritto di accesso alla documentazione amministrativa) in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza e comunque nel rispetto della normativa vigente. 

I dati giudiziari, raccolti ai sensi del DPR 445/2000 e DPR 412/2000, saranno trattati in conformità al D.Lgs. 196/2003. 

In relazione ai suddetti dati l’interessato può esercitare i diritti previsti dall’art.7 del citato D.Lgs.

Titolare del trattamento è il Comune di Poggibonsi ed il responsabile è il Dirigente Responsabile del Procedimento.

___________________ lì __________________

IL DICHIARANTE

____________________________________

Si allega fotocopia semplice di documento di identità in corso di validità del dichiarante.

MODELLO G.A.P. SUBAPPALTATORI

(Art.2 legge del 12/10/1982 n° 726 e legge del 30/12/1991 n° 410)

Riservato all’Ufficio

	|_|_|_|_|_|                                                                |_|_|                                                    |_|_|_|_|

Nr. Ordine Appalto (*)                                   Lotto/Stralcio (*)                                     Anno(*)


IMPRESA APPALTATRICE

	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Partita IVA (*)

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Ragione Sociale(*)


SUBAPPALTO

	Oggetto:   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

                 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

                 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Importo:   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| , |_|_|                     

Estremi: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

              |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|




IMPRESA SUBAPPALTATRICE

	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                                                                                                          Nr.(*)   |_|_|

Partita IVA (*)

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Ragione Sociale(*)

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|               |_|_|

Luogo (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero dove ha sede l’impresa)                  Prov.(*)

Sede Legale (*) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|      Cap/Zip: |_|_|_|_|_|_|

                          |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| , |_|_|              |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| , |_|_|     Tipo Divisa: Lira |_|   Euro |_|

Volume Affari                                     Capitale Sociale

Codice Attività(*): |_|_|_|_|_|                   Sigla Provincia Prefettura (*) |_|_|

|_|_| / |_|_| / |_|_|_|_|            |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_|             |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_|         |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_|

Data firma impresa subapp.(*)        Data firma impresa appaltatrice(*)    Data firma Ente appaltante(*)      Data firma Prefettura(*)


N.B. 

1) Il modulo dovrà essere compilato in stampatello e con penna nera o blu.

2) (*) Le scritte contrassegnate dall’asterisco sono obbligatorie.

Riservato all’Ufficio
	|_|_|_|_|_|                                                                |_|_|                                                    |_|_|_|_|

Nr. Ordine Appalto (*)                                   Lotto/Stralcio (*)                                     Anno(*)


IMPRESA SUBAPPALTATRICE     Nr. |_|_|
CARICA SOCIALE

	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                                          |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Tipo carica (*)                                                                                         Codice Fiscale (*)

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Cognome(*)

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|              |_|               |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_|

Nome (*)                                                                                            Sesso(*)       Data nascita(*)

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                                                   |_|_|

Luogo nascita (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita)                                        Prov.(*)

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                                                   |_|_|

Luogo residenza (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita)                                           Prov.(*)

Indirizzo(*):|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|        CAP/ZIP: |_|_|_|_|_|_|_|_|

                    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|




CARICA SOCIALE

	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                                           |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Tipo carica (*)                                                                                          Codice Fiscale (*)

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Cognome(*)

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                  |_|           |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_|

Nome (*)                                                                                              Sesso(*)     Data nascita(*)

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                                                   |_|_|

Luogo nascita (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita)                                        Prov.(*)

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                                                   |_|_|

Luogo residenza (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero di nascita)                                          Prov.(*)

Indirizzo(*):|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|              CAP/ZIP: |_|_|_|_|_|_|_|_|

                    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|


RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE AL SUBAPPALTO

Al Settore Lavori Pubblici e Manutenzioni COMUNE DI POGGIBONSI

Piazza Cavour n.7
53036 - POGGIBONSI
Oggetto: Lavori di ________________________________________________________________ ________________________________________________________________________

Cod. Lav.________. Importo di aggiudicazione ____________________

Contratto in data _____________ a Repertorio n. _____________________

Il sottoscritto ______________________________________________ nato a _______________________

il ____________ residente a ___________________________________ in via _______________________

n. __________, nella sua qualità di legale rappresentante dell'Impresa _______________________________ ________________________ con sede a ___________________, in via _____________________, n. __________.            Tel. ________________  FAX _______________

Premesso che l’Impresa rappresentata è risultata aggiudicataria dei lavori in oggetto, come dichiarato in sede di gara, con la presente

C H I E D E

l’autorizzazione all’affidamento in subappalto delle seguenti opere:

	Descrizione
	Cat. SOA

	
	

	
	


per l’importo di EURO _______________________di cui EURO _____________________ relativi alla sicurezza, (art. 20 L.R. 38/2007) IVA esclusa

all’Impresa ________________________________________________

con sede a ___________________, via _________________________________, n. __________ 

Codice Fiscale/Partita IVA __________________________________________

Tel. ________________  FAX _______________

A tale scopo dichiara che l’importo dei lavori è compreso nei limiti fissati dalle Legge e che

-  FORMCHECKBOX 
 NON sussistono

-  FORMCHECKBOX 
 sussistono (in questo caso specificare)

forme di collegamento o controllo ai sensi dell’art. 2359 del C.C. tra l’Impresa aggiudicataria e l’Impresa subappaltatrice.

-  il Sig. ___________________, legale rappresentante dell’impresa subappaltatrice  è residente nel comune di _________________.

Si allega quanto segue:

1) Dichiarazione dell’Impresa subappaltatrice e relativi allegati (Vedi appositi modelli a corredo della domanda di subappalto)

2) Contratto di subappalto

3) DURC  
4) comunicazione del contratto di lavoro applicato e n. dipendenti (impresa subappaltarice)

5) Certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. (impresa subappaltarice) con nulla osta ai fini dell’art. 10 della Legge 31 maggio 1965, n.575 e s.m.i
6) Altro (specificare) __________

___________________ lì __________________

______________________

(timbro e firma)

scheda SUBAPPALTO.doc

