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COMUNE DI AFRAGOLA 
CITTA’ METROPOLITANA DI NAPOLI
Allegato D

DICHIARAZIONE

	OGGETTO:
	AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL SERVIZIO DI RICOVERO E MANTENIMENTO DEI CANI VAGANTI DEL COMUNE DI AFRAGOLA (NA) PER MESI 24 (VENTIQUATTRO) CIG 9406153B00 - CPV  98380000-0



Al Comune di Afragola
IL SOTTOSCRITTO / I SOTTOSCRITTI
Nome e Cognome ________________________________________________________________
nato a ___________________________________ (___) il _________________________________
in qualità di ______________________________________________________________________
dell’impresa _____________________________________________________________________
con sede legale in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) _________________________________
________________________________________________________________________________
con codice fiscale/partita IVA __________________________ telefono ______________________
fax _______________ email ___________________________ PEC _________________________
Nome e Cognome ________________________________________________________________
nato a ___________________________________ (___) il _________________________________
in qualità di ______________________________________________________________________
dell’impresa _____________________________________________________________________
con sede legale in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) _________________________________
________________________________________________________________________________
con codice fiscale/partita IVA __________________________ telefono ______________________
fax _______________ email ___________________________ PEC _________________________
Nome e Cognome ________________________________________________________________
nato a ___________________________________ (___) il _________________________________
in qualità di ______________________________________________________________________
dell’impresa _____________________________________________________________________
con sede legale in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) _________________________________
________________________________________________________________________________
con codice fiscale/partita IVA __________________________ telefono ______________________
fax _______________ email ___________________________ PEC ________________________
ai sensi degli artt.46, 47 e 77-bis del D.P.R.445/2000 e s.m.i., pienamente consapevole/i delle sanzioni penali previste dall’art.76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA / DICHIARANO
di avere a disposizione (indicare a che titolo) ___________________________________________
__________________________________struttura adeguata all’espletamento del servizio richiesto, a norma ed ubicata in ambito provinciale sita in ______________________________________
A tal proposito allega (barrare la casella di interesse):
· visura catastale attestante la proprietà del bene
· contratto di locazione
· preliminare attestante la disponibilità del bene a partire dall’01/03/2020
________________________________, lì ________________________
(luogo, data)
IL DICHIARANTE
(Firma del titolare / legale rappresentante / procuratore)
Ovvero
I DICHIARANTI
(Firma dei titolari / legali rappresentanti / procuratori)
________________________________________________
________________________________________________
Alla dichiarazione va allegata:
· copia fotostatica del documento di identità del/i firmatario/i in corso di validità;
· nel caso in cui l’offerta sia sottoscritta dal procuratore del legale rappresentante, la relativa procura in originale o copia autenticata
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