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COMUNE DI POSTA

Responsabile del Servizio Tecnico

Via Roma n° 101 – 02019 Posta (RI)

segreteria.posta.ri@legalmail.it
Oggetto: istanza di manifestazione di interesse a partecipare alla selezione per l’affidamento del servizio di sgombero neve – stagione invernale 2024/2025

Sezione IMPRESA

Ragione Sociale Impresa:


_____________________________

P.IVA: 




_____________________________

Cod. Fiscale: 



_____________________________

Legale Rappresentante/Titolare: P.IVA: 
_____________________________

Recapito telefonico: P.IVA: 

_____________________________

Posta Elettronica Certificata: 

_____________________________

Sede Legale:

Via/Piazza _____________________________ - cap_______ Città _____________ - Provincia (___)

Sede deposito attrezzature e mezzi (se diverso dalla sede legale):

Via/Piazza _____________________________ - cap_______ Città _____________ - Provincia (___)

Regolarità contributiva: □ SI   □ No

Sezione MEZZI

È ammessa la proprietà dei mezzi nonché la volontà di noleggio degli stessi. Entrambe le casistiche devono essere possedute alla data di eventuale invito a formulare offerta.

Elenco mezzi in proprietà per servizio sgombero neve (precisare la tipologia di trazione se 4x4 o catenabile e potenza):

1) ________________________ - potenza ________ - trazione __________- targa _____________

2) ________________________ - potenza ________ - trazione __________- targa _____________

3) ________________________ - potenza ________ - trazione __________- targa _____________

4) ________________________ - potenza ________ - trazione __________- targa _____________

Elenco mezzi che si intende noleggiare (indicare gli elementi in possesso);

1) ________________________ - potenza ________ - trazione __________- targa _____________

2) ________________________ - potenza ________ - trazione __________- targa _____________

3) ________________________ - potenza ________ - trazione __________- targa _____________

4) ________________________ - potenza ________ - trazione __________- targa _____________

L’Impresa dichiara, ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, quanto segue:

· che i mezzi sopraelencati possiedono i requisiti di legge per l’espletamento del servizio richiesto;

· che previo sopralluogo autonomo ha piena conoscenza delle arterie oggetto di servizio, sia in termini ubicativi, dimensionali che di accesso alle stesse; 

· che i mezzi sopra indicati risultano idonei a garantire il servizio in tutte le arterie;

· di avere piena conoscenza del capitolato d’appalto e dei lotti oggetto del servizio.

CHIEDE

di partecipare alla procedura negoziata per l’appalto del servizio per il seguente lotto:

selezionare la/le voci di interesse:

( Lotto 1

( Lotto 2

( Intero appalto

L’Impresa

(Timbro e firma del Legale Rappresentante)

