
 

OGGETTO: Gara d’appalto a procedura aperta, ai sensi dell’art. 71 del D.Lgs. 36/2023, per 

l’affidamento del servizio di manutenzione e riparazione, parte meccanica, dei veicoli 

ruotati da trasporto comuni e speciali e loro complessivi in uso ai Comandi/Reparti 

dell’Arma dei Carabinieri arealmente supportati dal Comando Legione Carabinieri 

"Sicilia", per l’anno 2024. 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

 

La Ditta(1) _______________________________________________________________________, 

Codice Fiscale ___________________________ e Partita I.V.A. __________________________,   

corrente in _________________________________ Via ___________________________ n. ____ 

(tel. ________________________________________ fax ________________________________  

PEC ______________________________________________________________), nella persona del 

Sig.(2) ______________________________________________, nato a ________________________ 

il _________________, in qualità(3) di _____________________________________, con la presente, 

 

D I C H I A R A 
 

 di essere operante nello specifico settore delle riparazioni da ______ anni ; 

 di impiegare nell’attività lavorativa n. ______ unità in possesso della prevista qualifica; 

 di avere, nella sede operativa indicata: 

 una superficie coperta di ________ mq ; 

 la presenza di n. _____ ponti sollevatori (minimo richiesto 2  ponti sollevatori); 

 di essere in possesso di un carro attrezzi in __________________________________________ 

(proprietà/locazione o cessione da terzi) per gli interventi; 

 di garantire la presenza contemporanea di n. _______ automezzi dell’Ente all’interno dei locali 

e sue pertinenze (minimo richiesto 4 automezzi). 

 Di essere in possesso di tutti gli altri requisiti richiesti al Punto 1 paragrafo 2 del Capitolato 

Tecnico di gara 

 

 

EVENTUALI NOTE: ________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________. 

 

 
______________________, ________________________.  
                   (Località)                                             (Data)  
 
 

N O T E: 

(1) indicare la denominazione e/o ragione sociale; 

(2) indicare le generalità della persona che impegna la ditta; 
(3) indicare la qualifica della persona che impegna la ditta. 

_______________________________________________ 

INTESTAZIONE  DITTA 

Allegato  
alla RdO  


