ALLEGATO A









Al Sindaco del Comune di Accadia

Via Roma, 1

71021 – ACCADIA (FG)

Il Sottoscritto________________________ nato a_______________________il______________________e

residente a ___________________________in via / loc.____________________________, in qualità di Titolare/ Legale Rappresentante della Ditta_______________________ avente sede in_________________
via/loc._______________________P.IVA______________________, recapito tel.__________________, consapevole delle responsabilità penali previste dal D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazione mendace,

DICHIARA

la disponibilità ad intervenire a semplice chiamata (ad horas) con proprio mezzo ed operatore qualificato per urgenti interventi di sgombero neve per l’inverno 2020, in conformità a quanto previsto dal Piano Neve.

DICHIARA INOLTRE

che il mezzo utilizzato per la suddetta attività è:

tipo/marca/modello______________________________________________________________________,

potenza CV_______________ gommato/a cingoli________________________ se gommato deve essere dotato di catene [SI] [NO].

Che il secondo (eventuale) mezzo utilizzato per la suddetta attività è:

tipo/marca/modello______________________________________________________________________,

potenza CV_______________ gommato/a cingoli________________________ se gommato deve essere dotato di catene [SI] [NO].

Che il suddetto mezzo è regolarmente assicurato e revisionato e pertanto è idoneo ad essere impiegato per l’attività di sgombero neve.

Che l’operatore incaricato è il sig. __________________________, nato a ________________________ e residente in _______________________________ via /loc. _______________________ recapito telefonico_____________ il quale è idoneo ed in possesso dei necessari requisiti nonché debitamente specializzato e formato per l’esecuzione dell’attività in oggetto.

Che il secondo operato (eventuale) incaricato è il sig. __________________________, nato a ________________________ e residente in _______________________________ via /loc. _______________________ recapito telefonico_____________ il quale è idoneo ed in possesso dei necessari requisiti nonché debitamente specializzato e formato per l’esecuzione dell’attività in oggetto.

DICHIARA INFINE

Di essere in regola con i versamenti contributivi e previdenziali e pertanto di poter ottenere DURC regolare. Di sollevare il Comune di Accadia da qualsiasi responsabilità per danni a persone, animali o cose derivanti dalla presente attività. Di accettare per l’attività in oggetto il prezzo orario di € 50,00 (euro cinquanta/00) oltre IVA e comprensivo di ogni altro onere.

Accadia lì,___________________










Timbro e firma









__________________________

Allega fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

