
Allegati B5-B6-B7 (rif. APP_56/2021) 

 

REALIZZAZIONE DELLA RETE DI TELELETTURA DEI CONTATORI  
DI UTENZA IDROPOTABILE CON TECNOLOGIA LORAWAN  

SUL TERRITORIO GESTITO DALLA SMAT S.P.A 
 

OFFERTA TECNICA 
5) CERTIFICAZIONI – 6) SUBAPPALTO – 7) AVVALIMENTO 

 
 
L’operatore economico ____________________________________________________________________ 

con sede in ____________________________________________________________________________ 

codice fiscale _________________________________  Partita IVA ___________________________________ 

in persona del Legale Rappresentante  _______________________________________________________ 

nato a ____________________________ il ________________ codice fiscale ___________________________ 

 
Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, 
falsità negli atti, uso od esibizione di atti falsi o contenenti dati non corrispondenti a verità, sotto la responsabilità 
del legale rappresentante che sottoscrive il presente documento ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 

 
DICHIARA quanto segue: 

 
 
 
5) CERTIFICAZIONI* 

 

 

 
di essere in possesso di “Certificato di gestione della Sicurezza delle informazioni ISO/IEC 
27001” rilasciato da organismi accreditati, ai sensi dell’art. 87 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. 

 

 OPPURE  

 
di NON essere in possesso di “Certificato di gestione della Sicurezza delle informazioni 
ISO/IEC 27001” rilasciato da organismi accreditati, ai sensi dell’art. 87 del D.Lgs. 50/2016 e 
s.m.i. 

 

 

 

 
di essere in possesso di “Certificato di gestione aziendale dell’ambiente ISO 14001 o 
EMAS” rilasciato da organismi accreditati, ai sensi dell’art. 87 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. 

 

 OPPURE  

 
di NON essere in possesso di “Certificato di gestione aziendale dell’ambiente ISO 14001 
o EMAS” rilasciato da organismi accreditati, ai sensi dell’art. 87 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. 

 

 
* Apporre una X in corrispondenza della dichiarazione prescelta nella relativa casella a destra. 

 

In caso di R.T.I. le dichiarazioni comprese nella presente sezione devono essere rilasciate 

singolarmente da ciascun componente. In caso di consorzio le dichiarazioni di cui sopra dovranno 

essere rilasciate sia dal Consorzio che da ogni impresa esecutrice. 

Il concorrente dovrà produrre gli attestati previsti nel presente punto. 
 
 
 



 
 
6) SUBAPPALTO  

 

 

che la quota dei lavori/attività che intende subappaltare è: _______________  %  

 

Lavori/attività (installazione gateway e manutenzione, trasporto e scarico) che si intendono 
subappaltare nel limite ed alle condizioni previsti dall’art. 105 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.: 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

• garantendo l’osservanza delle disposizioni vigenti in materia di sicurezza e protezione dei 
lavoratori previste dai piani di sicurezza e dal D.Lgs. 81/2008 e di costo della manodopera, 
secondo quanto previsto dall’art. 97, comma 5, lett. d) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. anche da parte 
del subappaltatore; 

• rispondendo in solido con il subappaltatore per l’effettuazione e il versamento delle ritenute fiscali 
sui redditi di lavoro dipendente e il versamento dei contributi previdenziali e assicurativi obbligatori 
per gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali dei dipendenti a cui è tenuto il subappaltatore. 

 

 

 
 

7) AVVALIMENTO* 

 

 

 

 
che per l’esecuzione dell’appalto si avvale dell’istituto dell’avvalimento di cui all’art. 89 del D.Lgs.  
50/2016 e s.m.i. 

 

 OPPURE  

 
che per l’esecuzione dell’appalto NON si avvale dell’istituto dell’avvalimento di cui all’art. 89 del 
D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. 

 

  

 

* Apporre una X in corrispondenza della dichiarazione prescelta nella relativa casella a destra. 

 

 

 

 

 

 

 
Data, …………………………………………….         FIRMA DIGITALE 

          _____________________ 

 


