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  Allegato all’Avviso  
 
 

MODELLO RICHIESTA 
AL COMUNE DI ARONA 

 
SERVIZI CIMITERIALI DI MANUTENZIONE DEI CIMITERI COMUNALI DELLA CITTÀ DI ARONA DURATA 
12 MESI CON POSSIBILITA’ DI PROROGA PER ULTERIORI 12 MESI 
 

Il/la sottoscritto/a      , 
C.F.      , 
nato/a a       (prov.      , Stato      ) il      ; 
residente nel Comune di      , CAP      , prov. (     ), Stato      ; 
via/piazza, ecc.      ; 
in qualità di: 

 legale rappresentante di       
 

 procuratore generale/speciale di       
 

 altro (specificare)       
 

Partita IVA:      ; 
Codice Fiscale:      ; 
con sede legale nel Comune di      , CAP      , prov. (     ), Stato      ; 
Via/Piazza, ecc.      ; 
Indirizzo e-mail:      ; 
Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC):      ; 
Numero telefono:      ; 
Fax:      ; 
 
 
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci e delle relative 
sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR n. 445/2000,  
 

DICHIARA  
 
di voler partecipare all’indagine di mercato in oggetto e di prendere atto dei requisiti richiesti al punto 
“Selezione degli operatori economici/Requisiti di partecipazione” dell’avviso pubblico per 
manifestazione di interesse, prot. n.       , pubblicato in data      . 
 
 
 
…………………………., lì ……………………. 
  (luogo e data) 
 
 
 

FIRMARE DIGITALMENTE 
 


