 AL COMUNE DI MATERA
 Polizia Locale - Ufficio Protezione Civile 
Viale Aldo moro 32
75100 Matera (MT)

OGGETTO: MANIFESTAZIONI D’INTERESSE PER LO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO DI PRONTO INTERVENTO IN CASO DI NEVE CON AUTOMEZZI SPALANEVE E SPARGISALE

Il sottoscritto 	________________________________________ nato a 	______________________ il ______________________	residente a _________________________________ 	in via/piazza  _______________________________________________________________________________________ 
nella qualità di titolare/legale rappresentare della Ditta/società ___________________________________ 
con sede nel Comune di ______________________________	in via/piazza _________________________
PARTITA IVA  ______________________	CODICE FISCALE ___________________________________
INPS ______________________ 	INAIL 	______________________________________ 
MANIFESTA
il proprio interesse per il servizio di pronto intervento neve con automezzi spalaneve e spargisale 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. di conoscere ed accettare integralmente il contenuto dell'Avviso Pubblico di cui all’oggetto; 
2. che nei propri confronti non sussistono le cause di esclusione di cui all'art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016; 
3. di essere in possesso della regolarità contributiva e fiscale; 
4. di essere in possesso di iscrizione alla C.C.I.A.A. per l'esecuzione delle seguenti attività: _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
5. che i propri recapiti telefonici, PEC ed e-mail., a cui inoltrare le eventuali richieste di intervento sono i seguenti: 
Tel. _________________________ Cellulare ____________________PEC ____________________________
e-mail __________________________________________________________________________________
6. di essere disponibile ad intervenire ad horas non appena ricevuto l'ordine da Codesto Ente; 
7. di essere disponibile allo svolgimento del servizio, accettando il corrispettivo calcolato in base al prezziario regionale vigente con un ribasso non inferiore del 20%;
8. che la propria sede operativa si trova nel Comune di 	__________________________________________;
9. che i mezzi sotto indicati sono conformi al nuovo Codice della Strada, sono regolarmente revisionati ed assicurati; 
10.  che le attrezzature all'uopo montate sono regolarmente omologate ed idonee per il mezzo ed il servizio prestato; 
11.  che i mezzi gommati sono provvisti di catene da neve o gomme termiche; 
12. di sollevare il Comune di Matera da qualsiasi responsabilità per danni a persone, animali o cose derivanti dalla presente attività; 
[bookmark: _Hlk63855160]13. Che l'operatore incaricato è il Sig. _______________________________	nato a _________________ il ______________________ e residente in __________________________ via/piazza _________________________________________ recapito telefonico _____________________il quale è idoneo ed in possesso dei necessari requisiti nonché debitamente specializzato e formato per l'esecuzione dell'attività in oggetto; 
14. Che il secondo operatore (eventuale) incaricato è il Sig. ________________	nato a _________________ il _______________________ e residente in __________________________________________ via/piazza _______________________ recapito telefonico _____________________il quale è idoneo ed in possesso dei necessari requisiti nonché debitamente specializzato e formato per l'esecuzione dell'attività in oggetto; 
COMUNICA E DICHIARA
inoltre, di essere in possesso dei seguenti mezzi conformi al Nuovo Codice della Strada, regolarmente revisionati ed assicurati, utilizzabili per eventuali interventi di sgombero della neve ed eventuale spargimento del sale; 
TIPO MEZZO E MARCA 	______________________________POTENZA CV ____________________
TIPO MEZZO E MARCA 	______________________________ POTENZA CV ___________________
TIPO MEZZO E MARCA 	______________________________POTENZA CV ____________________

LUOGO E DATA   ___________________________

TIMBRO OPERATORE ECONOMICO E
            FIRMA DEL DICHIARANTE

_______________________________

Si allega:
  copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.
