
 
Sede Provinciale 

Viale L. Signorelli n. 24/a  - 52100 Arezzo - tel. 0575 403254 

e-mail aciarezzo@aciarezzo.it 

 

Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore 

DOMANDA CON MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
 

Avviso pubblico per l’affidamento del servizio di pulizia dei locali, adibiti ad uffici ed 
archivi, dell’Automobile Club Arezzo - CIG ZA32BAD21A 

(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000)  

 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________________ NATO A _______________ 

 

IL ____________ C.F. _____________________    IN QUALITÀ DI _____________________________ 

 

__________________   DELLA DITTA / SOCIETÀ __________________________________________  

 

AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE IN CASO DI 

AFFERMAZIONI MENDACI E DELLE RELATIVE SANZIONI DI CUI ALL’ART. 76 DEL DPR  445/2000, 

DICHIARA E MANIFESTA INTERESSE 

per l’affidamento del servizio in oggetto 

 

Paragrafo 1                                 DATI GENERALI DITTA/SOCIETÀ 

 

1.1. P.IVA / C.F.  ________________________________________________________________ 

 

1.2. INDIRIZZO _________________________________________________________________ 

 

1.3. TELEFONO _________________________________________________________________  

 

1.4. POSTA ELETTRONICA _________________________________________________________  

 

1.5. PEC ______________________________________________________________________ 

 

Paragrafo 2                     ASSENZA DEI MOTIVI DI ESCLUSIONE 

 

- che nei propri confronti non sussistono i motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs 50 del 

2016. 

 

Paragrafo 3 REQUISITI ESSENZIALI 

 
 DICHIARA DI:  

- essere in possesso dell’iscrizione alla CCIAA n. _______________________ per oggetto sociale 

compatibile con le prestazioni oggetto del presente avviso;  

- di essere in possesso delle abilitazioni di legge per l’esecuzione delle prestazioni oggetto del 

presente avviso, laddove necessarie.  

 

DATA…………………… 
 

FIRMA …………………………. 


