
MODELLO A) - 

AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL SERVIZIO DI

SGOMBERO NEVE PER IL TRIENNIO 2016-2019  SUL TERRITORIO DEL COMUNE DI

ANCONA

 SCHEMA DI DOMANDA  IN RELAZIONE AL TRIENNIO  2016 – 2019 A VALERE DAL 15

NOVEMBRE AL 15 APRILE  DI OGNI ANNO COMPRESO NEL TRIENNIO. 

 

AL COMUNE DI ANCONA

Piazza XXIV Maggio n.1 

60124 ANCONA

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL SERVIZIO DI SGOMBERO NEVE SUL

TERRITORIO DEL COMUNE DI ANCONA

Il sottoscritto/a_______________________________________nato/a ____________________________ 

il _______________ residente in_______________________ in via__________________________n.___ 

nella sua qualità di titolare/legale rappresentante della ditta/azienda __________________________ 

_____________________________________________ P. IVA  ._________________________________

con sede in ______________________________________ via _____________________________ n.___

iscritta al ______________________________________________________________________________

MANIFESTA 

 l'interesse ad essere affidatario degli interventi previsti nel Piano Neve TRIENNALE 2016-2019  

del Comune di ANCONA per la/le zona/e __________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

DICHIARA 

• che nei propri confronti non sussistono le condizioni ostative di cui all'art. 80, del D. Lgs. n. 

50/2016, che costituiscono motivo di esclusione dalla partecipazione alla gara; 

• che per la ditta/azienda sussiste la regolarità contributiva e fiscale; 

• che i propri recapiti sono i seguenti: 

Tel. _______________________ fax ____________________ cellulare_________________________    

mail: _____________________________________________ 

PEC:_________________________________________________________________________________

• di aver preso visione e di accettare tutte le  condizioni e prescrizioni contenute nel Foglio 

Condizioni/Capitolato;

•che ha svolto servizi analoghi presso: 



Descrizione del servizio 

Committente 

Periodo di esecuzione del servizio

             Valore del servizio: 

Data, __________________________________ TIMBRO E FIRMA


