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  COMUNE  DI  LINGUAGLOSSA
CITTA' METROPOLITANA DI CATANIA 
ALLEGATO A

        MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  
per la gestione del servizio di raccolta, trasporto e recupero di abiti usati nel Comune di Linguaglossa (CER 20.01.10 – 20.01.11)



Spett.le Comune di Linguaglossa  
Ufficio Ambiente  

PEC: comune.linguaglossa@pec.it



Il/La sottoscritto/a  
Nome e Cognome: _________________________________________________  
In qualità di: __________________________________ (legale rappresentante / titolare)  
della ditta/società: ________________________________________________________  
con sede legale in: _______________________________________________________  
Partita IVA / Codice Fiscale: _________________________  
Telefono: _________________  E-mail: ____________________  
PEC: ______________________________

                                                           CHIEDE  

di partecipare alla manifestazione di interesse per l’affidamento del servizio di raccolta, trasporto e recupero di abiti e indumenti usati nel territorio del Comune di Linguaglossa.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:  
- Di essere iscritto alla CCIAA per attività coerenti con l’oggetto dell’affidamento;  
- Di essere iscritto all’Albo Nazionale Gestori Ambientali per le categorie appropriate;  
- Di avere maturato esperienza nel settore oggetto dell'affidamento;
Luogo e data
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