MODULO 2

SERVIZIO DI TRASPORTO, SMALTIMENTO E/O AVVIO A RECUPERO DI RIFIUTI NON PERICOLOSI (CODICE CER 19 05 03 – COMPOST FUORI SPECIFICA ) PRODOTTI DALL’IMPIANTO DI TRATTAMENTO MECCANICO BIOLOGICO DI AIELLI

MODULO PER DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(dichiarazione sostitutiva di atto notorio da compilare e sottoscrivere dal legale rappresentante del soggetto concorrente o dal procuratore, con allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore ai sensi del DPR. n. 445/2000)
Io sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a __________________________ il _____________ , residente in ________________________________________ (Prov. __________ ), via/piazza ______________________________________ n.civico __________ CAP ______________, codice fiscale ____________________________ nella mia qualità di

□ Legale Rappresentante

□ Procuratore, 
come da procura generale/speciale in data ……..................…………. a rogito del Notaio……………………………………………….. Rep. n. ............................. (che allego in copia conforme all’originale) dell’Impresa ________________________________________ codice fiscale _____________________partita IVA ______________________ con sede legale in _____________________________(Prov.__________) via/piazza _________________________ n.civico __________ CAP ______________ , telefono ___________________________ , fax _________________________, E-mail _________________@__________________ , Sito internet ____________________________ ,
consapevole delle sanzione penali cui posso andare incontro in caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali 
AI SENSI del D.P.R. 445/2000

DICHIARO

a) il fatturato globale d’impresa degli ultimi tre esercizi ammonta a € _________________

così ripartiti:

Anno di riferimento _____ € __________________

Anno di riferimento _____ € __________________

Anno di riferimento _____ € __________________

b) di avere la disponibilità (proprietà, gestione, contratto di conferimento) per una potenzialità minima mensile di ________ ton e di durata di minimo dodici mesi decorrenti dalla data di presentazione dell’offerta di uno o più impianti di smaltimento e/o avvio a recupero di rifiuti idonei al conferimento dei rifiuti Cer 19.05.03 ( Compost fuori specifica). Più precisamente l’impresa ha la disponibilità [precisare il titolo] …………… dell’impianto/i di ………………………., idoneo/i al conferimento dei rifiuti  CER 19.05.03,  sito/i in ……… per una potenzialità mensile di …… ton e di durata di ………… decorrenti dalla data di presentazione dell’offerta

FIRMA LEGGIBILE E PER ESTESO

(allegare copia di un documento di identità valido)
Luogo ................................. Data ....................................

_______________________________

(timbro e firma)

