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Subappalto

e

“subappalto
necessario”

BOL OGNA

26 novembre 2015
MILANO

19 novembre 2015
TORINO

27 novembre 2015
FIRENZE

16 novembre 2015
ROMA

13 novembre 2015

Consulenza e formazione europea

h.9.15 /7 13.30

Il Subappalto
Analisi della disciplina
La normativa dettata dal Codice dei
Contratti Pubblici in tema di contratto di
subappalto (art. 118 Codice ed art. 170
Regolamento)

La verifica del subappaltatore e applica-
zione dell’art. 38 del Codice

| requisiti di ordine generale

La recente giurisprudenza in materia di
subappalto.

Il Subappalto necessario

Le principali criticita



Interventi di:

Avv. MAURIZIO ZOPPOLATO
Studio Legale Zoppolato

Dott FABIO CACCO
Comune di Venezia

Dott. MARCELLO FAVIERE
Estav Toscana

Dott.ssa PAOLA REBAGLIATI
Ance

Come iscriversi

Inviando la scheda di adesione a mezzo
fax al n. 02 89828330.

Le iscrizioni dovranno pervenire entro
cinque giorni dalla data del convegno.
Oltre tale termine e previsto un aggravio
del 10% sulla quota di iscrizione.

Quota di iscrizione

La quota di iscrizione e fissata in 220 eu-
ro + I.V.A. a persona a giornata (I.V.A.
non dovuta da Enti Pubblici).

Il pagamento & posticipato a ricevimento
fattura.

Riduzioni

Per partecipazioni multiple _& previsto
uno sconto del 15 % sul totale.

Disdetta

Ogni disdetta dovra pervenire entro cin-
que giorni dal convegno. Oltre tale data
I'importo verra comunque fatturato.

Per informazioni

Tel. 02 3492752

fax 02 89828330.
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Ai sensi della L. 196/03 La informiamo che tali idzr-
ranno utilizzati esclusivamente per fini organiazaton-
tabili e per I'invio di materiale pubblicitario Reasintesd
che Lei ha comunque la possibilita di opporsi a tai-
lizzo segnalandocelo anche telefonicamente.

Scheda di iscrizione:

Il Subappalto necessario

O BOL OGNA 26 novembre 2015
O  MILANO 19 novembre 2015
O  TORINO 27 novembre 2015
O FIRENZE 16 novembre 2015
O ROMA 13 novembre 2015
Nome

Cognome

Nome

Cognome

e-mail

Ente

Indirizzo

Citta

Cap Prov.
P.I

Tel. ( )

Fax ( )

Timbro e Firma

SCHEDA DA INVIARE VIA
FAX AL N. 02 89828330




