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SCHEDA RIEPILOGATIVA DEL CONTRATTO DI SUBAPPALTO!
CON ESECUZIONE DELLA PRESTAZIONE IN LUOGHI CONFINATI

Ad integrazione dell’istanza di certificazione del contratto di subappalto, ed al fine di fornire alla Commissione di
certificazione un quadro completo e circostanziato degli elementi contrattuali e dell’attivita lavorativa dedotta nel
contratto stesso, gli istanti rilasciano le dichiarazioni che seguiranno, avendo ben presente che, ai sensi dell’art.
26, comma 1, della legge 15/1968, “le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti ¢ I'nso di atti falsi nei casi previsti dalla

presente legge, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi in materia”.

In via preliminare fanno presente di voler instaurare un rapporto contrattuale di subappalto secondo quanto

previsto e disciplinato dall’art. 1655 e segg. del codice civile, alle condizioni che seguono.

1. Il contratto di subappalto ¢ stipulato per il compimento della seguente opera o servizio (precisare

Poggetto, il luogo e la durata dei lavori):

2. Descrizione esaustiva delle lavorazioni da effettuare, compreso leventuale fase di bonifica:

! La scheda va compilata esclusivamente nel caso di richiesta di certificazione di un contratto di subappalto
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3. Indicare a quale delle parti compete lorganizzazione dei mezzi necessari alla realizzazione del

subappalto:

4. Specificare le modalita di riconoscimento dei mezzi utilizzati dal  subappaltatore:

5. Precisare se si ricorre all’utilizzo di strumenti del subcommittente e/o del committente

o SI oNO

6. Nel caso di utilizzo di strumenti del subcommittente/committente, chiarire se la consistenza di tale uso
prevale sulla attivita organizzativa del subappaltatore

o SI oNO

7. Indicare le risorse umane (quantitativamente) e strumentali che il subappaltatore prevede di utilizzare per

Pesecuzione del subappalto:
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8.

10.

11.

12.

13.

Indicare la tipologia contrattuale per mezzo della quale il subappaltatore ha assunto i lavoratori che
prevede di utilizzare nell’esecuzione del

subappalto:

Precisare se la direzione dei lavoratori ¢ esclusivamente esercitata dal subappaltatore o da un suo
preposto
o SI oNO

Indicare se obbligo di retribuzione dei lavoratori impiegati nel subappalto compete esclusivamente al
subappaltatore.

o SI oNO

Specificare se vi ¢ 'obbligo per i lavoratori di comunicare esclusivamente al subappaltatore eventuali
assenze, ferie o permessi.

o SI oNO

Indicare le modalita che permettono di riconoscere i lavoratori del subappaltatore da quelli del

subcommittente e del committente (ad esempio: tessera di riconoscimento o divisa):

Precisare se il subappaltatore ha la capacita tecnica di svolgere in autonomia i lavori oggetto del
subappalto e se esercita tale attivita anche per altri committenti o subacommittenti

o SI oNO
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Dichiarare se il subcommittente ha adempiuto agli obblighi previsti dall’art. 26 del d. lgs. 81/2008 in
termini di verifica dell’idoneita tecnico professionale del subappaltatore

o SI oNO

Le parti dichiarano di essere consapevoli degli effetti civili, amministrativi, previdenziali, fiscali e in
particolare della responsabilita solidale del committente e subcommittente per la retribuzione e
contribuzione dei lavoratori, entro due anni dal termine dell’appalto ex art. 29 d. Igs. 276/2003 e del
divieto di subappalto senza autorizzazione del committente ex art. 1656 c.c.

o SI oNO

Dichiarare se vi ¢ 'autorizzazione del committente all’esecuzione del servizio in subappalto

o SI oNO

Si dichiara che i lavoratori hanno ricevuto una formazione adeguata allo svolgimento di lavori in luoghi
confinati

o SI oNO

Si dichiara che il personale addetto alle emergenze ha partecipato a specifici programmi formativi

o SI oNO

Si dichiara che si ¢ provveduto alla certificazione di idoneita sanitaria degli addetti alle lavorazioni in
ambienti sospetti d’inquinamento o confinati ed allo svolgimento di un sopralluogo negli ambienti di
lavoro da parte del medico competente

o SI oNO

Elenco dei DPI, della strumentazione e delle attrezzature di lavoro da utilizzare o potenzialmente

necessarie nelle lavorazioni in ambienti sospetti di inquinamento o confinati
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21. Ulteriori informazioni

Data e firma

i

Firma del subcommittente

Firma del subappaltatore




