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	Asmel Consortile S.C. a r.l.

Sede Legale: Via Carlo Cattaneo,9 – 21013 GALLARATE (VA)

Sede Operativa: Centro Direzionale - Isola G1 - Napoli

P.Iva: 12236141003

www.asmecomm.it – portale di committenza pubblica
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	COMUNE DI REINO

Provincia di Benevento

SETTORE TECNICO/LL.PP.

Piazza Meomartini, n. 6 – CAP 82020 – Reino(BN)

Tel. +39 0824 985030    Fax: +39 0824 985244


	Oggetto:
“SERVIZIO DI RACCOLTA E TRASPORTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI E ASSIMILATI, RIFIUTI DIFFERENZIATI E SERVIZI COMPLEMENTARI SUL TERRITORIO DEL COMUNE DI REINO”

	CIG: [86405718C0]


DICHIARAZIONE IMPIANTO DI TRATTAMENTO

Il sottoscritto:

	Cognome:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato a:
	 
	 
	 
	Prov.:
	 
	 
	Il:
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Residente a:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Prov.:
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	alla Via:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


in qualità di (barrare la casella pertinente):

· Titolare
· Legale rappresentante
· Procuratore speciale
· Altro (specificare): ________________________________________________________
	dell’Impresa:
	


(scrivere la denominazione esatta dell’impresa come indicato nel certificato della CCIAA)

	Codice Fiscale:
	
	
	
	P. IVA:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sede legale in:
	
	
	
	Prov.:
	
	
	CAP:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	alla Via:
	
	
	
	
	
	
	n°
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tel.:
	
	
	
	
	FAX:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e-mail:
	
	
	
	
	pec:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sede operativa:
	
	
	
	Prov.:
	
	
	CAP:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	alla Via:
	
	
	
	
	
	
	n°
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tel.:
	
	
	
	
	FAX:
	
	
	
	


ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;
DICHIARA:
1) che lo smaltimento, il recupero ed il trattamento dei rifiuti raccolti avverranno in modo appropriato ed in impianti autorizzati, nel rispetto delle prescrizioni del D. Lgs. 152/06 e s.m.i. e delle normative di settore;

2) di essere in possesso direttamente di impianto/i di trattamento rifiuti ovvero dichiarazione di disponibilità (rilasciata da uno o più impianti autorizzati come per legge al recupero e/o smaltimento dei rifiuti) con riferimento alla procedura di che trattasi a ricevere presso il proprio/i impianto/i i rifiuti identificati dai codici CER prodotti dal Comune;
Letta e confermata la propria dichiarazione, il dichiarante la sottoscrive.

Data…………………… 





   Timbro e Firma
……………………………………

N.B.

· La presente dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del sottoscrittore.
· La presente dichiarazione deve essere timbrata e firmata per accettazione dai legali rappresentanti di ciascuna impresa facente parte l’associazione temporanea ovvero da ciascuna impresa consorziata.
