
  FAC - SIMILE 

 

AL 

COMUNE DI BOSCO 
MARENGO 

Via SAN PIO V, N. 4  

15062 BOSCO MARENGO   
 

 

Oggetto: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER VENDITA DI LEGNAME  A TERRA 

 DI PROPRIETA’ DELL’ENTE 

 

 

- Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………… 

nato il ……………………………..a…………………………………………………………………….. 

Residente in………………………………………………………………………………………………. 

C.F…………………………………………………………………………………………………………. 

Tel…………………………………………cell…………………………………………………………… 

 Titolare dell’impresa agricola…………………………………………………………………………... 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti 
e uso di atti falsi (ART. 47-75-76 D.P.R. 445/28.12.2000) 

 
O F F R E 

 

Per l’acquisto del legname in oggetto l’aumento percentuale del …………….% in lettere 
(……………………………) sul prezzo base di euro 2.50 al quintale.   

 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

- la presa visione integrale di tutte le norme previste dal presente avviso pubblico accettando, senza 
riserva alcuna, tutte le condizioni in esso contenute e di averle ritenute idonee ai fini della 
presentazione dell’offerta economica; 
 

- di aver effettuato un sopralluogo sul terreno ove deve avvenire l’utilizzazione e di avere preso 
direttamente conoscenza delle condizioni locali nonché di tutte le circostanze di fatto e di luogo, 
sia generali che particolari, che possano aver influito sulla determinazione dell’offerta economica; 

 
- la regolare posizione contributiva ed assicurativa del personale che verrà adibito alle operazioni 

di taglio, trasporto e pulizia areale; 
 

- l’ottemperanza alle disposizioni legislative relative alla sicurezza sul lavoro (D.Lgs. 81/08); 
 

- di esonerare sin d’ora  il Comune di Bosco Marengo da eventuali danni a persone o cose che  
 

- possono occorrere  durante la permanenza presso le proprietà di questa Azienda. 

 
 

 
 

………………………………….. 
 
 
Luogo……………………data………. 

 

 

Allegato: fotocopia della carta d’identità del dichiarante. 


	COMUNE DI BOSCO MARENGO
	Via SAN PIO V, N. 4
	15062 BOSCO MARENGO
	O F F R E
	DICHIARA INOLTRE

