




       Spett. le 
                                                                                                                       COMUNE DI SANT’ANGELO LE FRATTE
Area n.2 tecnico manutentiva            
Largo San Michele, 3
                                                                                                                        85050          SANT’ANGELO LE FRATTE  (PZ)
SERVIZIO DI SGOMBERO NEVE E SPARGIMENTO SALI DISGELANTI LUNGO LE

STRADE COMUNALI DEL COMUNE DI SANT’ANGELO LE FRATTE
TRIENNIO 2019/2022  - PERIODO  PRESUNTO DICEMBRE-MARZO.

Il sottoscritto (cog e nm) ________________________________________________________________________
nato a  ___________________________________ prov. _____________ il giorno ___/___/_______________
cittadinanza ______________________________________ __________________________________________
residente a __________________________________________________________________________________
c.a.p. _____________ città _____________________________________________________________________
C.F. / P.IVA ________________________________________________________________________________
(barrare il caso di interesse con una X):
1. quale titolare della ditta individuale (costituita o costituenda);
2. per conto di società ancora da costituire della quale sarà legale rappresentante;
3. quale legale rappresentante della società già costituita (denominazione)
4. Altro (da specificare):.……………………………….........................................................
..................................................…………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………...
............................................................................................................................................
della Ditta
Ragione sociale: ________________________________________________________
con sede in via __________________________________________________n° _______
località/ comune_______________________________________ 
C.a.p. ____________________________ Provincia______________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________
P. IVA _______________________________________
Telefono______________________________     
Fax_________________________________
PEC (Posta Elettronica Certificata) ___________________________________________
E-mail _________________________________________________________________
Con riferimento all’Avviso Pubblico del Comune di Sant’Angelo le Fratte riferito alla manifestazione di interesse all’affidamento del servizio in argomento
D I C H I A R A
· di essere disponibile, in relazione alla propria struttura aziendale ed al parco macchine posseduto, all’affidamento del servizio in parola;
· La disponibilità all’attività di sgombero neve e spargimento sale per disgelo nel caso di somma urgenza, nelle more dell’espletamento della procedura di affidamento, alle condizioni economiche riportate nelle tabelle inserite nell’avviso e con l’impegno ad intervenire entro le ______ ore successive all’allerta.

DICHIARA INOLTRE
1. di aver preso visione dell’avviso di manifestazione d’interesse in oggetto;
2. che l'Impresa non è incorsa in nessuna delle cause , di cui all’art.80, commi 1 (lett. a-b-c-d-e-f-g), 2, 4 e 5 (lett. a-b-c-d-e-f-g-h-i-l-m) del D.Lgs 50/2016. 
3. che la Ditta risulta iscritta nell’elenco dei fornitori presso la centrale unica di committenza facente capo al Comune di Tito;
4. che la Ditta risulta iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di
________________________________________________________________________
numero di iscrizione________________________________________________________
data di iscrizione________________________________________________________
forma giuridica della Ditta_________________________________________
· l’Impresa, consapevole che il Comune di Sant’Angelo le Fratte declina qualsiasi responsabilità inerente alla procedura di invio delle comunicazioni relative all’appalto stesso, derivante dalla indicazione di recapiti inesatti o da mancate segnalazioni di variazione di ragione sociale, numero di fax, numero di telefono, indirizzo o di PEC, da parte della Ditta partecipante, accetta espressamente, ai sensi dell'art. 43, comma 6, del DPR n. 445/00 la procedura di invio di tutta la documentazione con le modalità sopra indicate. A seguito dell'utilizzo di tale procedura l'impresa dichiara espressamente che non potrà vantare alcun diritto per risarcimento danni né per danno emergente né per lucro cessante.
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto previsto dal D.P.R. n. 445/00: "Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi nei casi previsti dalla presente legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia".

Data ____________________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

IL TITOLARE

_____________________________

N.B. Allegare alla presente copia di un documento di identità del sottoscrittore.
