
           MODELLO A 
 
 
AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI 
IMPRESE DA INVITARE A PARTECIPARE ALLA SUCCESSIVA RICHIESTA D’OFFERTA, PER IL SERVIZIO DI 
TRASPORTO E TRATTAMENTO A RECUPERO RIFIUTI CER 191212 

 
MODELLO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 
IL SOTTOSCRITTO_________________________________________________________________ 

NATO A ______________________________________IL _________________________________ 

RESIDENTE A_________________________________VIA _________________________________ 

IN QUALITA’______________________________________________________________________ 

DELLA DITTA_____________________________________________________________________ 

SEDE LEGALE (Città, via, n. civico e c.a.p.) _____________________________________________ 

NUMERO DI TELEFONO FISSO E/O MOBILE _____________________________________________ 

FAX______________________ E-MAIL ________________________________________________ 

PEC ____________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A. ______________________________________________________ 

 
A conoscenza delle pene stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni 
mendaci, 

DICHIARA 
 
Di manifestare interesse a partecipare alla procedura di Affidamento Diretto ai sensi dell'art. 50, co. 1,        
lett. b) del D.Lgs. n. 36/2023 per il servizio di trasporto e trattamento a recupero/smaltimento rifiuti CER 191212. 
  La non sussistenza nei confronti dell'Impresa di alcuna delle condizioni di esclusione dalla partecipazione 

alle gare pubbliche previste agli articoli 94 e 95 del D. Lgs 36/2023 

   Che la ditta ______________________________ è iscritta alla C.C.I.A.A. per competente oggetto sociale; 

   Esecuzione nell’ultimo triennio di almeno un servizio di recupero per il codice CER 191212 con quantitativi 
mensili almeno pari a quelli stimati presumibilmente nel presente avviso  

   Di possedere Certificazioni: 
 ISO 14001 e ISO 9001 

   Di possedere Autorizzazioni 
 Al trasporto  
 Autorizzazione impianto di destino 

   che richiederà subappalto delle attività di trasporto  
 

Data _____________ 

 

IL DICHIARANTE _________________________ 

 

Allega fotocopia non autenticata di un valido documento di identità o di riconoscimento. 


