
   

ALLEGATO “ B “  
 

DA COMPILARE E INSERIRE NELLA PRIMA BUSTA  
 

Allegando copia del documento di identità valido del sottoscrittore 
 

AL COMUNE DI CAIVANO – SETTORE  TUTELA AMBIENTALE   

Via MARZANO nr. 19  CAIVANO –NA - 

Tel. 081/8800653    Fax. 081/8340440  

OGGETTO:   AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI IGIENE URBANA SULL’INTE RO TERRITORIO 
COMUNALE PER LA  RACCOLTA, SPAZZAMENTO E TRASPORTO  DEI RIFIUTI URBANI ED 
ASSIMILABILI PROVENIENTI DALLE UTENZE DOMESTICHE, C OMMERCIALI, ARTIGIANALI ED 
INDUSTRIALI PRESENTI NEL COMUNE DI CAIVANO. - SERVI ZIO DI ESPURGO FOGNE E CADITOIE. 
- SERVIZIO DI DISERBO, PULIZIA E TAGLIO DEL VERDE P UBBLICO.- IL TUTTO PER LA DURATA 
DI ANNI 5 (CINQUE).  
 
 
 
La sottoscritta Impresa: __________________________________________________________________ 
 
con sede in ________________________________ Via __________________________________ n° _____ 
 
CF _______________________________ PIVA ________________________________________________ 
 
Rappresentata da (Cognome Nome) __________________________________________________________ 
 
In qualità di  (indicare la carica sociale) _______________________________________________________ 
 

Dichiara la propria disponibilità a partecipare alla gara in oggetto specificata secondo le indicazioni 
previste nel Bando di gara. 
 

A tal fine si allega: 
� n. 1  Modulo di DICHIARAZIONE ALLEGATO “ C “ – ex artt. 46 e 47 del DPR 445/00 

� n. 1 dichiarazione redatta sull’apposito modulo All.C , debitamente compilato in ogni sua parte, con allegata 

copia del documento di riconoscimento del dichiarante; 

� Garanzie a corredo dell’offerta: cauzione provvisoria  per un importo pari Euro          (2% dell’importo  

dell’appalto a base d’asta), come  indicato all’Art. 75 del   DLgs.163 /2006.    
� Altro ____________________________________________________________________________________ 

 
Eventuali comunicazioni dovranno essere inviate a : 
 
Ditta ___________________________________________ Sig./a __________________________________ 
 
Via :_____________________________________ Città: ______________________ Cap. ______________ 
 

Fax. N°_________________________________ Tel. N°  ________________________________________ 
 

 
Timbro e firma del/i Legale/i Rappresentante/i:             ________________________________________________ 

                     ________________________________________________ 

Data ______________________________ 

 
Marca da 

bollo  
da € 14,62 

    

 


