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AL COMUNE DI RAVENNA

Servizio Tutela Ambiente e Territorio 
 p.le L.C. Farini n.21

48121 Ravenna

OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL'INDIVIDUAZIONE DI ASSOCIAZIONI

ZOOFILE INTERESSATE ALLA GESTIONE  DEL GATTILE COMUNALE.

Il sottoscritto

C.F.

Nato/a il a

in qualità di

dell' Associazione

Con sede in Via
           
CAP

Tel. Fax

E-mail
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC):

(a tale indirizzo d  i PEC verrà   inviata l'eventuale successiva lettera di invito  )

in riferimento all’avviso di cui all’oggetto

PRESENTA 

la propria manifestazione di interesse per il servizio in oggetto

A tale fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.00 n.445, sotto la propria responsabilità
ed avendone piena conoscenza, consapevole delle conseguenze penali derivanti dal rilascio di
dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi e della decadenza dei benefici ottenuti sulla
base di dichiarazioni non veritiere (artt. 75 e 76 del medesimo Decreto);

DICHIARA
• di possedere i requisiti di moralità professionale e di non essere in  condizione ostativa 

alla contrattazione con la Pubblica Amministrazione;

• essere regolarmente iscritte al Registro di cui al D.Lgs n117/2017 al 
n...............................dal__________________
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• che lo Statuto è depositato presso (indicare l'Ufficio dell'Ente Pubblico presso cui è 
depositato);

• di avere maturato le seguenti esperienze:

Committente Descrizione dei servizi e

luogo

N. dei

felini

presenti

nel

servizio 

Importo Periodo

• di essere disponibile ad effettuare il servizio di recupero dei gatti incidentati  H24, diurno,
notturno e festivo; 

• di avere preso visione dell'avviso pubblico di manifestazione di interesse;

• che il recapito per eventuali comunicazioni inerenti la presente procedura è il
seguente .......................................................................................................................

DICHIARA INOLTRE DI ESSERE IN GRADO DI DOCUMENTARE QUANTO SOPRA
DICHIARATO.

LUOGO e DATA TIMBRO E FIRMA

...........................
…….......................

.....................................
…..................

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del 

sottoscrittore.
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