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Prot. n. ASLCN1|18/10/2021|0116325]|P Cuneo li, 18/10/2021

Trasmissione via PEC: Spett. le
MASSUCCO COSTRUZIONI S.R.L.
Via Genova 122
12100 CUNEO (CN)

Oggetto: LAVORI DI MANUTENZIONE (ORDINARIA E DI PRONTO INTERVENTO) EDILE ED AFFINI
DEGLI IMMOBILI DELL’ASL CN 1 - COMPRESA FORNITURA MATERIALI INERENTI - LOTTO 1 - ambito
territoriale Cuneo-Fossano - CIG (derivato): 85859061C6

- Autorizzazione subappalto Ditta DOMUS MOQUETTE DI ANTONIO CAPUCCHIO SRL con sede in
CAFASSO (TO) (CAP 10070) — Via Cubito 18 - P. IVA 00825590011

Si riscontra la richiesta di autorizzazione al subappalto protocollo ASLCN1|27/04/2021|0048025|A, per:
lavori di posa pavimenti alla Ditta DOMUS MOQUETTE DI ANTONIO CAPUCCHIO SRL con sede in
CAFASSO (TO) (CAP 10070) — Via Cubito 18 - P. IVA 00825590011 per un importo a misura presunto di
€ 10.800,00 comprensivo di oneri di sicurezza (€ 1.000,00) al netto del’lVA di legge, rientrante nella
Categoria di Opere Generale OG1 (Edifici Civili e Industriali) dichiarata subappaltabile al 40
(quaranta)%;

Verificata pertanto la documentazione pervenuta, e visti i positivi riscontri ai sensi dell’art. 80 del D.Igs
50/2016 e s.m.i., informando che nulla osta in proposito riscontrato I'avvenuto rispetto della norma di legge
disciplinante la materia.

Si desidera nel contempo richiamare l'attenzione in ordine al rispetto degli obblighi, sanciti dalla legge
ed espressamente assunti da codesta spett. le Impresa con il contratto di appalto sottoscritto in data
17/02/2021 Prot. ASLCN1|17/02/2021|0019538|P, di trasmettere entro venti giorni dalla data di ciascun
pagamento effettuato nei suoi confronti dalla A.S.L. CN1 di Cuneo, copia delle fatture relative ai pagamenti a
sua volta corrisposti al subappaltatore con la indicazione delle ritenute di garanzia effettuate.

Distinti saluti.
Il Responsabile del Procedimento
Ing. Claudio RIBERI
(firmato in originale)
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