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ALLEGATO B 

SCHEMA DI DOMANDA PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

AL COMUNE DI CIVITA D’ANTINO 

UFFICIO TECNICO 

Via Genova, 4 

 67050 - CIVITA D’ANTINO (AQ)  

Il sottoscritto ________________________________nato il ______________________________________ 
residente a_____________________________ in via ___________________________________________ 
nella qualità di titolare/legale rappresentare della Ditta/società___________________________________ 
P.IVA_________________________________ COD. 
FISC.________________________________________ 
INPS__________________________________INAIL____________________________________________ 
OVVERO 
_______________________________________________________________________________ con Se-
de nel Comune di_______________________________ 

 

MANIFESTA 

 

Il proprio interesse ad essere inserito nel piano neve annuale 2017-2018 del Comune di Civita 

D’Antino e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in 

caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

 

DICHIARA 

 
1. Che nei propri confronti non sussistono le condizioni di cui alle lettere a, b, c, d, e, f, g, h del comma 1 art. 
38 del D.Lvo n° 163/2006 e successive modifiche; 
2. che è in possesso della regolarità contributiva e fiscale; 

3. che è in possesso di idonea iscrizione alla C.C.I.A.A. per l’esecuzione delle seguenti attività: 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________ 

 

4. che i propri recapiti telefonici e di fax a cui inoltrare le eventuali richieste di intervento sono i seguenti:  
TEL.______________________________TEL.________________________________ 
TEL._________________________; FAX_________________________;  

5. di essere disponibile ad intervenire ad HORAS non appena ricevuto l’ordine da Codesto Ente;  
6. di accettare le condizioni di pagamento di cui all’avviso pubblico;  

7. che la propria sede operativa si trova nel Comune di_____________________________________; 

 

Comunica 

 
 Inoltre, di essere in possesso dei seguenti mezzi conformi al NUOVO CODICE DELLA STRADA utilizzabili 
per eventuali interventi di sgombero della neve e spargimento del sale; 
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TIPO MEZZO E MARCA______________________________________________________________ 
ATTREZZATURE____________________________________________________________________ 
ASSICURATO CON LA COMPAGNIA___________________________________________________ 
N°POLIZZA______________________SCADENZA_________________________________________ 
DATA ULTIMA REVISIONE CON OMOLOGAZIONE ATTREZZATURE_____________________; 
offro un costo orario pari a …………………rispetto per il noleggio a caldo stabilito in € 40,00/ora (quaranta ad 
ora), 
 
TIPO MEZZO E MARCA______________________________________________________________ 
ATTREZZATURE____________________________________________________________________ 
ASSICURATO CON LA COMPAGNIA___________________________________________________ 
N°POLIZZA______________________SCADENZA_________________________________________ 
DATA ULTIMA REVISIONE CON OMOLOGAZIONE ATTREZZATURE_____________________; 
offro un costo orario pari a …………………rispetto per il noleggio a caldo stabilito in € 40,00/ora (quaranta ad 
ora), 
 
TIPO MEZZO E MARCA______________________________________________________________ 
ATTREZZATURE____________________________________________________________________ 
ASSICURATO CON LA COMPAGNIA___________________________________________________ 
N°POLIZZA______________________SCADENZA_________________________________________ 
DATA ULTIMA REVISIONE CON OMOLOGAZIONE ATTREZZATURE_____________________; 
offro un costo orario pari a …………………rispetto per il noleggio a caldo stabilito in € 40,00/ora (quaranta ad 
ora), 
 

Si allegano: 

1. foto automezzi ed attrezzature con particolari della targa e degli accessori; 

2. copie libretti di circolazione con revisione ed omologazione delle attrezzatu-

re. 

 

 

Civita D’Antino, lì ________________________________ 

           IN FEDE 

 

______________________ 

 
Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in pre-
senza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia 
fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
 


