
  

Spettabile                  Friuli Venezia Giulia Strade S.p.A. 
Scala dei Cappuccini n°1 
34131 Trieste (TS) 

Alla c.a. del RUP  
p.i. Ruggero Isler 

 

Oggetto:  Servizio di lavaggio interno ed esterno dei veicoli e delle attrezzature di proprietà della Friuli Venezia 
Giulia Strade S.p.A. per la durata di 36 mesi ovvero fino all’esaurirsi dell’importo contrattuale. 

 

Il sottoscritto: 

Cognome _______________________________________________________________________________________________ 

Nome: __________________________________________________________________________________________________ 

Nato a: ________________________ Provincia __________ il_____________________________________________________ 

nella qualità di (barrare la casella che interessa) 

o Titolare o Legale rappresentante  
o 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 del servizio 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 e timbro dell’Operatore Economico* 

o firma digitale ai sensi del D.Lgs. 82/2005 e s.m.i. 
 
 

_______________________________________________ 
 

*  In caso di firma olografa allegare copia del documento di identità in corso di validità 


	Cognome: 
	Nome: 
	Nato a: 
	Provincia: 
	il: 
	Operatore Economico: 
	Con sede in: 
	Provincia_2: 
	Indirizzo: 
	n: 
	CAP: 
	EMAIL  PEC: 
	Recapito Telefonico: 
	Luogo e data: 
	Group1: Off


