
 

MODELLO DI DISPONIBILITA’ 
(DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEL D.LGS 445/2000) 

 
In riferimento al Piano Neve per le stagioni 2017-2018, 2018-2019, 2019-2020 ed alla disponibilità 
all’effettuazione del servizio di sgombero neve nelle zone rurali del capoluogo ed in alcune zone della città, 
ai patti e condizioni indicati nel Capitolato D’Oneri (Direttiva N. 103  del 07/11/2017), sottoscritto dalle parti 
per accettazione. 
 
Il sottoscritto  ……………………………………. nato a …………………………...…………e residente in 
………..……………………………………   Via-C/da ……………………………………… 
C.F.  ……………………………………………………P.IVA …………………………………………………………... 
 

DICHIARA 
 

 Di essere proprietario dei seguenti mezzi meccanici: 
 
Marca e tipo ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Targa ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Marca e tipo ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Targa ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Marca e tipo ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Targa ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Che gli operatori dei mezzi sono i sig.ri: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Di essere disponibile ad eventuale spargimento del sale con attrezzature adeguate: SI NO 
 Di essere disponibile allo stoccaggio di quantitativi di sale    SI NO 
 Di essere disponibile al lavoro in ordinario notturno     SI NO 
 Di essere iscritto alla Camera di Commercio di  ……………………………al N.   ………….. 
 Di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 
 Si impegna a comunicare all’ACTA, alla data odierna e successivamente, ogni variazione che dovesse 

intervenire in futuro. 
 Di essere prontamente rintracciabile, in caso di necessità d’intervento, ai seguenti numeri di telefono: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………… 

 Di essere disponibile ad intervenire entro 30 minuti dalla richiesta effettuata dall’Ufficio Tecnico dell’ACTA SpA. 
 Dichiara che il numero di matricola INPS è ……………………………………………………….. 
 Dichiara che il numero di matricola INAIL è ……………………………………………………….. 
 Dichiara che il codice IBAN è il seguente ………………………………………………………….. 

 
SI ALLEGA COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 
 
Potenza lì, ………………………………… 
 
 
Firma per la Ditta        Firma per l’ACTA SpA 
 
………………………………………………    …………………………………………. 


