
Protocollo generale n° 426579 del 11/11/2025

PREVENTIVO DI SPESA PER SERVIZIO DI RIPARAZIONE RETI ANTIVOLATILI,  PULIZIA E RIMOZIONE DEL GUANO ACCUMULATO SULLE  
SUPERFICI COINVOLTE IN ALCUNE SEDI CIMITERIALI COMUNALI

IL SOTTOSCRITTO  ______________________________________________________________________________________________________________
NATO A  __________________ IL ____________ RESIDENTE IN ___________________ INDIRIZZO_________________________________________ 
NUMERO _____ CAP__________ PROVINCIA _______________________CODICE FISCALE _______________________________________________ 
NELLA SUA QUALITÀ  DI _________________________________________________________________________________________________________ 
(EVENTUALMENTE) GIUSTA PROCURA (GENERALE/SPECIALE) _________________________________________________________________
IN DATA ____________A ROGITO DEL NOTAIO _________________________________________ N. REP._________________DEL______________ 

AUTORIZZATO A RAPPRESENTARE LEGALMENTE IL SEGUENTE OPERATORE ECONOMICO: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________
CON SEDE LEGALE IN ___________________________________________________________________________________________________________ 
INDIRIZZO ______________________________________________________________________________________________________________________ 
NUMERO__________________________CAP_________________________________________ 
PROVINCIA _______________________CODICE FISCALE_____________________________
PARTITA IVA ________________________________________
INDIRIZZO P.E.C. AL QUALE INVIARE COMUNICAZIONI: ________________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE A QUANTO IN OGGETTO

E DICHIARA

NEL RISPETTO DELLE DISPOSIZIONI DEL D.P.R.  28.12.2000,  N.445  SS.MM.  E CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE  
DALL’ART.76 DELLO STESSO DECRETO PER LE IPOTESI DI FALSITÀ  IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI IVI INDICATE:

 DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI DI ORDINE GENERALE DI CUI AL CAPO II ARTT. 94 E SS. DEL D.LGS. N. 36/2023; 
 DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI DI ORDINE SPECIALE:

- ISCRIZIONE PER LE ATTIVITÀ  PERTINENTI A QUELLE OGGETTO DELLA SEGUENTE PROCEDURA,  NEL REGISTRO DELLE 
IMPRESE DELLA CAMERA DI COMMERCIO, INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA O NEL REGISTRO DELLE COMMISSIONI 
PROVINCIALI PER L’ARTIGIANATO  DI _________________________________________________________________

-  ESPERIENZA ALMENO DECENNALE NEL SETTORE E DI AVERE SVOLTO SERVIZI ANALOGHI DI IMPORTO NON INFERIORE AD € 
_______________________________ A FAVORE DI AMMINISTRAZIONE PUBBLICHE O DI PRIVATI CON PRESTAZIONI ESEGUITE A 
NORMA

 DI APPLICARE AI PROPRI DIPENDENTI IL CONTRATTO NAZIONALE (CCNL)  INDICATO NELL’AVVISO DI RICHIESTA  
PREVENTIVI OPPURE CHE IL CONTRATTO NAZIONALE APPLICATO AI PROPRI DIPENDENTI È  IL 
SEGUENTE______________________________________________________  E CHE LO STESSO,  IN QUANTO EQUIVALENTE,  ASSICURA 
LE MEDESIME TUTELE ECONOMICHE E NORMATIVE AI LAVORATORI DI QUELLO INDICATO DALLA STAZIONE APPALTANTE, 
ESPRIMENDOSI SIN DA ORA LA DISPONIBILITÀ  AD OGNI VERIFICA IN TAL SENSO, SECONDO QUANTO DISPOSTO DAL D. LGS.  
36/2023 E S.M.I. 

 DI AVER PRESO VISIONE DELL’AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE, DEL CAPITOLATO SPECIALE DI APPALTO OGGETTO  
DELLA PRESENTE PROCEDURA.

 DI PRENDERE ATTO CHE I DATI PERSONALI FORNITI AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE ALLA PRESENTE PROCEDURA SONO 
RACCOLTI E TRATTATI IN CONFORMITÀ  A QUANTO PREVISTO NELL’INFORMATIVA PRIVACY PUBBLICATA ALL’INDIRIZZO  
HTTPS://WWW.COMUNE.FI.IT/PAGINA/PRIVACY  ,   DI CUI,  CON LA SOTTOSCRIZIONE DELLA PRESENTE,  DICHIARA DI AVER 
PRESO VISIONE.

DA  FIRMARE DIGITALMENTE DAL LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE O DAI LEGALI RAPPRESENTANTI IN CASO DI FIRMA   

CONGIUNTA DEL SOGGETTO CONCORRENTE.  

IL RAPPRESENTANTE LEGALE DELLA DITTA

_____________________________  

(FIRMA  DIGITALE)

https://www.comune.fi.it/pagina/privacy#_blank


MODULO OFFERTA ECONOMICA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________________

NELLA SUA QUALITÀ  DI LEGALE RAPPRESENTANTE/TITOLARE

DELL’IMPRESA _________________________________________________________________

CON SEDE A _________________________________________________________________

IN VIA/PIAZZA _________________________________________________________________

PARTITA IVA/CODICE FISCALE _________________________________________________________________

PROCEDURA ART. 50  C. 1  LETTERA B)  DEL D.LGS. 36/2023,  TENUTA IN MODALITÀ  TELEMATICA SUL SISTEMA TELEMATICO DI  

ACQUISTI DELLA REGIONE TOSCANA (START), PER IL SERVIZIO DI 

IL PREVENTIVO DI SPESA PER IL  SERVIZIO DI   BONIFICA E RIPARAZIONE SISTEMI DISSUASIVI ANTIVOLATILI PRESENTI NEL CIMITERO 
DI SAN FELICE A EMA  É  ,PREZZO IVA ESCLUSA:
IN CIFRE €__________________________________________________________________________________________
IN LETTERE €__________________________________________________________________________________________
DI CUI                      € ______________________________________ PER I COSTI DELLA SICUREZZA SPECIFICI 

IL PREVENTIVO DI SPESA PER IL  SERVIZIO DI   BONIFICA E RIPARAZIONE SISTEMI DISSUASIVI ANTIVOLATILI PRESENTI NEL CIMITERO 
DEL PINO  É  , PREZZO IVA ESCLUSA :
IN CIFRE €__________________________________________________________________________________________
IN LETTERE €__________________________________________________________________________________________
DI CUI                      € ______________________________________ PER I COSTI DELLA SICUREZZA SPECIFICI 

IL PREVENTIVO DI SPESA A CORPO PER IL SERVIZIO RICHIESTO IN ENTRAMBE LE SEDI CIMITERIALI E’:

PREZZO IVA ESCLUSA:
IN CIFRE €__________________________________________________________________________________________
IN LETTERE €__________________________________________________________________________________________
DI CUI                      € ______________________________________ PER I COSTI DELLA SICUREZZA SPECIFICI 

IVA %……………(SPECIFICARE ALIQUOTA DI RIFERIMENTO):
IN CIFRE €__________________________________________________________________________________________
IN LETTERE €__________________________________________________________________________________________

TOTALE IVA INCLUSA:
IN CIFRE €__________________________________________________________________________________________
IN LETTERE €__________________________________________________________________________________________

SI DICHIARA

 CHE L’OFFERTA È  VALIDA PER 180 (CENTOTTANTA)  GIORNI DALLA SCADENZA DEL TERMINE PER LA PRESENTAZIONE  

DELLE OFFERTE;

DA  FIRMARE DIGITALMENTE DAL LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE O DAI LEGALI RAPPRESENTANTI IN CASO DI FIRMA   

CONGIUNTA DEL SOGGETTO CONCORRENTE.  

FIRENZE

IL RAPPRESENTANTE LEGALE DELLA DITTA

_____________________________  

(FIRMA  DIGITALE)


