
Alla Società Friuli Venezia Giulia Strade S.p.A. 

Scala dei Cappuccini n°1 

34131 Trieste (TS) 

Alla c.a. del Coordinatore dell’U.O.Ambiente
arch. Marco Degrassi

Oggetto: Interventi di Monitoraggio, pulizia, disinfezione e disinfestazione del ponte girevole di Grado (SR 352) 

Il sottoscritto 

Cognome _______________________________________________________________________________________________ 

Nome ___________________________________________________________________________________________________ 

Nato a _________________________________________________ Provincia__________ 

il_____________________________ nella qualità di (barrare la casella che interessa) 

Titolare o Legale rappresentante 

Procuratore speciale / generale  

Dell’Operatore Economico ________________________________________________________________________________ 

Con sede in _____________________________________________________________Provincia _______________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________ n°_________ CAP_________ 

EMAIL ________________________________________________ PEC ______________________________________________ 

Recapito Telefonico ______________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere consultato nell’ambito della procedura che sarà avviata per l’affidamento della fornitura in oggetto. 

Al fine di un tanto e consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, saranno applicate le sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del d.P.R. 445/2000 oltre alle conseguenze amministrative previste dal D.Lgs. 36/2023, 

DICHIARA 

1. di non trovarsi in alcuna delle situazioni previste dagli art. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023 e s.m.i.;
2. di essere in regola con la vigente normativa sulle assunzioni e sul trattamento previdenziale ed assistenziale dei
lavoratori.

Luogo e data ___________________________ 

Firma per esteso e leggibile e timbro 

dell’Operatore Economico 
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