
Modello L  
 
 
Spett.le  
CAMPP 
Consorzio Assistenza 
Medico Psicopedagogica 
Via XXIV Maggio 46 
33052 Cervignano del Friuli 

 
 

Oggetto: GARA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO TRIENNALE DEL SERVIZIO  DI TRASPORTO A 
FAVORE DEGLI UTENTI DEI SERVIZI DELL’ENTE - PERIODO: 01.05. 201 3- 30.04.2016 
CPV:60130000-8;  CPC: 712 Categoria del Servizio: 2    
 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Legale rappresentante della Ditta …………………………………………………………………………………………………… 

con sede in  ………………………………..…………….. via/piazza ………………………..……………………………. n. ……. 

 

partecipante alla procedura aperta per l’affidamento del “Servizio di trasporto a favore degli  utenti dei Servizi dell’Ente” –
- Periodo 01.05.2013-30.04.2016 -  nel rispetto di quanto previsto dal D.Lgs. 81/2008, all’atto della sottoscrizione del 
contratto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e con finalità di dichiarazione sostitutiva di 
certificazione (art. 46 del D.P.R. 445/2000) o di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (art. 47 D.P.R. 445/2000)  

 
D I C H I A R A 

 

Che i costi relativi alla sicurezza del lavoro, con particolare riferimento a quelli propri connessi allo specifico appalto in 
oggetto, e ricompresi nel prezzo offerto in sede di gara, ammontano a: 

 

 € ___________________________________________ 

 

Euro ___________________________________________________________________________ 

(in lettere) 

 

 Luogo e data 

         

 
 

Timbro della Ditta  
e Firma del legale rappresentante 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
N.B. nel caso di raggruppamento temporaneo di impre se/consorzi (art. 37 D. Lgs 163/2006) dovrà essere 
presentata, a pena di esclusione dalla gara, una di chiarazione conforme alla presente, oltre che dal c oncorrente 
mandatario anche da ciascun concorrente mandante o da tutte le imprese consorziate  
- Allegare copia di un documento di identità valido  del sottoscrittore. 


