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Spett. le 
 
Inviata a mezzo PEC:  

    
  
OGGETTO: Procedura aperta, suddivisa in cinque lott i funzionali, 
(P.A.01/15) per l’affidamento di lavori di messa in  sicurezza, mediante ri-
parazione e ripristino delle parti strutturali, non  strutturali ed impiantisti-
che dell’Azienda Ospedaliera di Modena danneggiate dal sisma, nonché 
per l’affidamento delle progettazioni esecutive pre via acquisizione dei 
progetti definitivi in sede di gara. CIG lotto 1: 6 20711622A; CUP 
F99E14000060001 - CIG lotto 2: 62071248C2; CUP F99E 14000070001 - CIG 
lotto 3: 6207129CE1; CUP F99E14000100001 - CIG lott o 4: 62071351D8; 
CUP F99E14000080001 - CIG lotto 5: 6207138451; CUP F99E14000050001. 
Risposta a richiesta di chiarimenti. 

 

QUESITI: 
  

“Essendo la nostra ditta in possesso della Qualificazione SOA per le se-

guenti categorie : 

OG1 VII – OS3 IV BIS – OS28  V- OS30  VI  

 E volendo  eventualmente dichiarare in fase di gara l’intenzione di Su-

bappaltare ( essendo in possesso di tutti i requisiti richiesti)   , siamo tenuti  a 

Indicare il Nominativo del SUBAPPALTATORE ? 

In tal caso il nominativo deve essere indicato solo nell’ALLEGATO 1 

LETTERA T  o dobbiamo allegare una dichiarazione aggiuntiva con i nominativi  

e le copie delle Attestazioni SOA a comprova dei requisiti? 

Si chiede inoltre chiarimento  sulla frase “ oltre ai dati già inseriti “  pub-

blicato nel Vostro Comunicato urgente in quanto non riusciamo a capire dove 

dobbiamo inserire i dati del Subappaltatore oltre alla lettera T del Modello 1 “. 

 
In riscontro alla richiesta di chiarimenti relativa alla procedura in oggetto, 

inviata a mezzo PEC dalla S.V. in data 13/07/2015 ed in atti al prot. n. 15676 di 
questa Azienda Ospedaliera, si precisa quanto segue. 

 
Il comunicato fa espresso riferimento solo al caso del subappalto “neces-

sario”. 



 
 

2 

Nel caso in esame invece, l’impresa è in possesso di tutti i requisiti ri-
chiesti, pertanto non siamo in presenza di un subappalto necessario e di con-
seguenza non sussiste l’obbligo di indicare il nominativo del subappaltatore. 

 

Distinti saluti. 

 

     Il Responsabile del Procedimento 

  Ing. Stefano Cavazza 
 

 
 
 
Funzionario referente: Dott. Giacomo Berri 
tel. 059/422.2365 


