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ALLEGATON. 8

PROCEDURA  APERTA PER IL SERVIZIO INTEGRATIVO DI RACCOLTA
DIFFERENZIATA “PORTA A PORTA” DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI E ASSIMILATI C/O
EX CIRCOSCRIZIONI 5 E 6 DELLA CITTA’ DI LUCCA — N. CIG: 63718866AA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.)
RELATIVA Al SERVIZI DI CUI AL PUNTO D) N.3) DEL DISCIPLINARE D] GARA

lo sOtOSCrtto ... G
nato a .......cocooeivien b residente nel Comune di ......................
Provincia............. Stafo.. ..o NIAIPIAZZA \
I QUATTEA i o et e e e e e e

della SOCIETA’ (Denominazione/Ragione Sociale)

> con sede legale nel Comunedi........................ Provincia ........................
> Vialpiazza ..o . CAPL
Codicefiscale .............cocoooe L Partita lVA L

Consapevole delle responsabilita penali di cui all’art. 76 del D.P.R.
445/2000 e s.m. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,
nonché delle conseguenze amministrative di cui allart. 75 del

medesimo D.P.R.

DICHIARO




v
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ALLEGATO N. 8

ELENCO PRINCIPALI SERVIZI

COMMITTENTE - LUOGO — DATA IMPORTI
N. ABITANTI SERVITI €
1 COMMITTENTE:
....................................................... DAL coivviieeiireesrere e
LUOGO ESECUZIONE: | 1 i,
........................................................ AL veveerrieeeiianeeetecanns
N. ABITANTI SERVITI
2 COMMITTENTE:
....................................................... DAL wvivieiirieiieieeecesiieinns
LUOGO ESECUZIONE
....................................................... AL wrvivisieenesirererssenneeans
N. ABITANTI SERVITI
3 COMMITTENTE:
....................................................... DAL teovereeenenreeecnreeeranenns
LUOGO ESECUZIONE
........................................................ AL tiviriiiiiirinns s
N, ABITANTISERVITE, | | e
4 COMMITTENTE:
....................................................... DAL toviereeriierenreeerensennns
LUOGO ESECUZIONE
........................................................ AL tiiviiiierieiieees e
N. ABITANTI SERVITI
5 COMMITTENTE:
....................................................... DAL tviiiiiciiiieererieeeeeens
LUOGO ESECUZIONE: | erieeeenerrenesessinnesnn
........................................................ AL oot
N. ABITANTI SERVITI
(timbro dellimpresa) (firma del sottoscritfore)

Nota Bene:

1) a pena di esclusione dalla gara, la presente dichiarazione sostitutiva dovra essere sottoscritta ed
autenticata nelle forme di legge (ai sensi dellart. 38 del D.P.R. 445/00 e s.m. & sufficiente allegare
fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore).
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