
								 
 						Al		Comune di Pornassio
								Via Roma, 30
						18024 		P O R N A S S I O    (IM)





OGGETTO: Manifestazione di interesse per l’affidamento di incarico a titolo gratuito del servizio di potatura, cimatura e taglio di alberi ed arbusti in aree del territorio comunale. 



Il sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a _______________________ il _________________________ e residente a __________________________________________ (______) in Via ______________________________________________________________ n° ______________ Cod. Fisc.: ________________________________________________ 
M A N I F E S T A 
 	Il proprio interesse per l’incarico a titolo gratuito del servizio di potatura, ciomatura e taglio di alberi e arbusti in aree del territorio comunale di Pornassio. 
 	A tal fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n° 445 / 2000.: 
· Di avere preso visione dell’avviso pubblico datato 11 Giugno 2021 contenente la localizzazione, le condizioni, gli omeri e gli obblighi a carico del beneficiario, che dichiara di accettare integralmente;
· Di essere in possesso dei titoli e professionalità, necessari e richiesti per legge, per l’utilizzo delle attrezzature eventualmente utilizzate per l’attività in oggetto, con ciò manlevando il Comune di Pornassio da ogni e qualunque responsabilità civile e/o penale derivante da quanto sopra;
· Di essere coperto ovvero di impegnarsi a costituire apposita assicurazione di responsabilità civile valida almeno sino al 31.10.2021;
· I seguenti recapiti cui ricevere ogni comunicazione relativa alla presente istanza: Telefono ________________________________ e-mail (*): ________________________________________ PEC(*): ____________________________________________________;
(*) : facoltativi
 	Luogo e data:  _____________________,  ______________________

                                                                                                          Firma

                                                                               ___________________________________
Allegare copia documento di identità valido del dichiarante.
