
ALLEGATO  A 
 
 

Al Comune di 
Campofranco          

c/o Area Ambientale 
Via Piave n° 94   

93010 Campofranco 
(CL) 

 

Oggetto: Offerta per avviso pubblico manifestazione di interesse per l’affidamento dei servizio 
di raccolta,trasporto e recupero di indumenti usati,accessori ed altri manufatti tessili post-
consumo sul territorio del Comune di Campofranco (CL). 

 
 

Per le persone fisiche 
 
Il/i sottoscritto/i _____________________________, nato/i a ___________________, prov. 
_____________________, il ____________________, residente/i in _____________________, 
via/piazza __________________________e  domiciliato/i  in _____________________________Cod. 
Fisc ________________________,tel. _______________________________in possesso della piena 
capacita di agire, 

 
ovvero 

 
Per le persone giuridiche 
 
Il sottoscritto     nato a  , prov.    , il..............., 
residente in   , via/piazza    e domiciliato in 
     in  possesso  della  piena  capacita  di  agire  ed  in  qualità  di 
  della Ditta  -_ 
individuale/Societa/Ente/Associazione/Fondazione con sede legale in 
___________________via/piazza____________________________C.F./P.IVA______________________, 
tel   

 

CHIEDE/ONO 
 

di partecipare all’offerta per l’aggiudicazione del servizio della raccolta ,trasporto e recupero 
di indumenti usati,accessori ed altri manufatti tessili post-consumo sul territorio del 
Comune di Campofranco (CL),accettando senza eccezioni o riserve tutte le condizioni, gli effetti 
e le conseguenze stabilite dall'Avviso di partecipazione. 

 
DICHIARA/NO 

 
 di aver preso visione delle condizioni generali riportate nel sopraccitato avviso pubblico; 

 
 che intende/ono procedere al pagamento del prezzo di aggiudicazione entro la data di stipula 

del contratto, 
1. pagare le spese contrattuali e le imposte fiscali. 

 
Ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 , si autorizza al trattamento del dati personali. 

 
L’offerta finanziaria per l’aggiudicazione del servizio della raccolta e dello smaltimento di 

indumenti usati, espresso a “corpo” e non a misura è di €______________(diconsi euro_____________

 ) su base annua. 

Luogo e data                                                                         IL/I RICHIEDENTE/I 
 
 

Comune di Campofranco Via Piave, 94 Cap. 93010(CL) tel. 
0934 959270 fax 09340959607 

PEC: comune.campofranco.cl@legalmail.it 
 


