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DOMANDA DA REDIGERE PER SINGOLA ZONA SERVITA 
 

AL RESPONSABILE DELL' UFFICIO TECNICO 
 

UNIONE DEI COMUNI DEL TAPPINO 

 
Per il tramite del Comune di ______________________________ 

 
 

Il/La sottoscritto/a ……………………………….………………………………. nato/a il …………..……………………. 

a ……………………………………………………………...……..……………………….……. (Pr. ……....) e 

residente in ……………………………………………………………………………….…..………    (Pr. ………..)  alla 

Via ……………………………………………………………..………………………………………………….. n. ……….   

 Documento di identità ………………………………….………………..………………………………………. rilasciato  

da ……………………….……………………..….…………. il ………………..……………….. n. …………………........ 

Codice Fiscale 

                

                

 
Recapiti telefonici ……………………..………………………. cellulare ………………………………….…………..…. 
 
 
IN QUALITÀ DI 
 

  Titolare    Legale rappresentante 

 

Della ditta / impresa:…………………….………………………………………………………………………….……. 

Con sede legale in  ……………………….…………………………………………..…………………. (Pr. ………..) 

Alla Via …………………………………….………………………………………………………………….. n. ……….  

mail  …………………………………………...……..….        PEC ……………………………………….……………. 
   

Partita IVA  

                

                

 
 

CON LA PRESENTE CHIEDE 
 

Di essere ammesso alla gara informale per il servizio di sgombero neve e/o spargimento sale, in qualità di 
concorrente relativamente: 

 

 

  COMUNE DI GILDONE   
 

  Servizio sgombero neve  
 

 

  Servizio spargimento sale  
 

 Zona 1   Zona 2   Zona 3             

 Zona 1   Zona 2   Zona 3             
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  COMUNE DI JELSI   

 

  Servizio sgombero neve  
 

 

 

  Servizio spargimento sale  
 

 

 

 

 

  COMUNE DI SAN GIOVANNI IN GALDO 

 

  Servizio sgombero neve  
 

 

 

  Servizio spargimento sale  
 

 
 

  COMUNE DI TORO   

 

  Servizio sgombero neve  
 

 

 

  Servizio spargimento sale  
 

 

per l’assegnazione di zone di competenza. 
 

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 

quando prescritto dall’ art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non 

veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 

eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D. P. R. 445/2000). 

 

DICHIARA 
 

 La piena disponibilità ad effettuare il  
 

  Servizio sgombero neve  

 

  Servizio spargimento sale  

 
per la stagione invernale 2021/2022 così come stabilito dall'avviso pubblico e dal Capitolato speciale di 
appalto nonché secondo le indicazioni sia dell'Ufficio Tecnico dell’Unione nonché degli uffici preposti dei 
Comuni interessati al servizio per i quali si concorre;  

 

 Zona 1   Zona 2   Zona 3   Zona 4 

 Zona 1   Zona 2   Zona 3   Zona 4 

 Zona 1   Zona 2                

 Zona 1   Zona 2                

 Zona 1   Zona 2   Zona 3   Zona 4   Zona 5       

 Zona 1    Zona 2   Zona 3   Zona 4   Zona 5       
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 Di essere a conoscenza che il servizio si compone delle seguenti prestazioni durante tutto il periodo 
invernale:  

- Servizio di sorveglianza; 

- Trattamenti preventivi antigelo del piano viabile e relative pertinenze;  

- Sgombero neve dal piano viabile e relative pertinenze; 

- Rimozione con trasporto degli accumuli di neve in alcune aree del territorio comunale a richiesta della 

stazione appaltante; 

 

 Che la Ditta concorrente è in possesso dei requisiti di idoneità professionale prescritti dall’art. 83, comma 1, 
lett. a), del D.Lgs. n. 50/2016, ottenuti mediante l’iscrizione nel  

 
[Indicare l’opzione che ricorre] 

 Registro delle Imprese tenuto dalla C.C.I.A.A.  

 

Ovvero  

 Registro delle Commissioni provinciali per l'artigianato di ………………………………. (Pr. ……) per 

la seguente attività …………….………………….…………………………….……………………… 
 

………………………………………….…………………………….…………………………….….……… 
 
………………….…………………………….…………………………….…………………………….…… 

 
ed attesta i seguenti dati dell’impresa verificabili dalla stazione appaltante dal certificato di iscrizione al 
suddetto registro e dalla documentazione tenuta agli atti dell’impresa: 
 
- Numero di iscrizione ….……………………….……… Data di iscrizione ….…………………………… 

- Iscritta nella sezione ….………………………..………..……….…………..….…………………………… 

- Forma giuridica attuale della Ditta concorrente: 

 Impresa (Ditta) individuale  

 Società in nome collettivo 

 Società in accomandita semplice 

 Società a responsabilità limitata 

 Società cooperativa a responsabilità limitata 

 Consorzio tra imprese artigiane 

 (Altro eventuale):_______________________________________________________________; 

 

 Che nei confronti della Ditta concorrente non sussiste alcun motivo di esclusione dalla partecipazione alle 
procedure di affidamento degli appalti pubblici, ai sensi di quanto prescritto dall’art. 80 del D.Lgs. 
18/04/2016, n. 50, secondo anche quanto qui di seguito esplicitato ed attestato. 
 

 Che la Ditta concorrente NON SI TROVA in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato 
preventivo, ovvero di procedura di insolvenza concorsuale o di liquidazione dell'appaltatore ai sensi del 
combinato disposto dell’art. 80, comma 5, lett. b) e dell’art. 110 del D.Lgs. n. 50/2016 
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http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2016-04-18;50!vig=~art80
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2016-04-18;50!vig=~art80
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 Di avere la proprietà o legittima disponibilità del seguente mezzo per la zona servita: 
 

1 
 

Tipo   Marca  

    

 
 

Modello   Targa   Potenza in CV 
 

 
 

Attrezzatura per rimozione neve   

 
 

Attrezzatura per spargimento sale    

 

2 
 

Tipo   Marca  

    

 
 

Modello   Targa   Potenza in CV 
 

 
 

Attrezzatura per rimozione neve   

 
 

Attrezzatura per spargimento sale    

 

3 
 

Tipo   Marca  

    

 
 

Modello   Targa   Potenza in CV 
 

 
 

Attrezzatura per rimozione neve   

 
 

Attrezzatura per spargimento sale    

 

 Che il sopraelencato automezzo è: 

 Omologato alla circolazione stradale; 

 Munito di catene da neve; 

 Munito di cabina; 

 Munito di assicurazione che preveda la copertura assicurativa del mezzo e delle relative attrezzature 
necessarie in ragione dello specifico servizio svolto per conto della S.A., per responsabilità civile verso 
terzi (R.C.T.) per danni a persone, cose e animali e con un massimale non inferiore a € 1.000.000,00 
nonché polizza di Responsabilità Civile Auto (R.C.A.) che preveda esplicitamente tale copertura; 

 

 Che il conducente è provvisto di patente idonea al mezzo condotto; 
 

 Che il numero di telefono cellulare abbinabile ad ogni automezzo è il seguente: 
 

1. Tel.: ………………………………………….………….; 

2. Tel.: ………………………………………….………….; 

3. Tel.: ………………………………………….………….; 

4. Tel.: ………………………………………….………….; 

5. Tel.: ………………………………………….………….; 

 

 Di avere la seguente esperienza nello svolgimento del servizio di sgombero neve e/o spargimento sale di 

almeno …………. anni, svolto per le seguenti Amministrazioni: 

………………………………….………………………………………………………………………….. 

………………………………….………………………………………………………………………….. 

………………………………….………………………………………………………………………….. 

………………………………….………………………………………………………………………….. 

………………………………….………………………………………………………………………….. 
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 Di essere in regola con i pagamenti previdenziali e che i dati utili alla stazione appaltante, relativi alla Ditta 
concorrente, ai fini della richiesta del Documento Unico di Regolarità Contributiva (DURC), sono i 
seguenti: 

- Sede competente INPS     

- Matricola azienda n.   

- Sede competente INAIL   

- Posizione Assicurativa   

 

 Di accettare espressamente fin da adesso la propria disponibilità all'installazione sull’automezzo indicato di 
attrezzature di rilevamento GPS, i quali saranno installati senza oneri a carico della ditta stessa; 

 Di essere a conoscenza e di dare ampia e completa disponibilità ad accettare espressamente di effettuare 
le attività di sgombero neve e di spargimento di sale di strade ad uso pubblico, ancorché non inserite negli 
elenchi di cui all’allegato A, al medesimo prezzo fissato ove ne ricorressero le circostanze e/o le necessità. 

 Di sollevare l’Unione dei Comuni del Tappino, nonché le Amministrazioni Comunali dove viene svolto il 
servizio da qualsiasi responsabilità per danni a persone, animali o cose derivanti dal servizio in questione; 

 Che il Domicilio eletto per le comunicazioni:  

Nominativo: …………………………………………………….…………………………………………………… 

Via e numero civico ……………………………………………….……………..………………………………… 

Cap: ……………………  Città ………………………..…….….……..………….………………… (Pr. ……….)  

Indirizzo di posta elettronica: ………………………….……………………………….…………………………. 

Indirizzo PEC: ……………………………………..……...……………...……………...…………………………. 

Numero di telefono e FAX: ……….…….…….…….    ………..…………..……..   …….….….……………….     

 

 

Si allega: 

- Copia carta circolazione 

- Certificato di assicurazione R.C.A. e/o R.C.T. 

- Copia documento di identità 

 

…………………………………..lì ………………………… 

 

                                                                                       Il richiedente 

 

…………………………………………. 

 

 

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del 

dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di 

un documento di identità del sottoscrittore. 
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