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Allegato A 

 

Manifestazione d’interesse per cessione di autoveicoli obsoleti 

 
DATI SOCIETARI: 
Ragione sociale: ______________________________________ 
Indirizzo: ______________________________________ 
Codice fiscale: ______________________________________ 
Partita Iva:  ______________________________________ 
Indirizzo PEC: ______________________________________ 
N. iscrizione C.C.I.A.A.: ______________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a: ______________________________________ 
 in qualità di: ______________________________________ 
dell’impresa: ______________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 in 

caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza di benefici eventualmente conseguiti sulla base di 

autocertificazioni non veritiere di cui all’art. 75 del citato D.P.R., con la presente intende 

manifestare il proprio interesse alla procedura in oggetto. 

A tal fine dichiara: 

1. di aver preso visione dello stato dei veicoli; 

2. di aver vagliato tutte le circostanze che possano influire sull’offerta presentata e di considerare equa 

l’offerta economica prodotta; 

3. di conoscere ed accettare tutte le condizioni, nessuna esclusa, contenuta nell’avviso e relativi allegati; 

4. d’impegnarsi, in caso di affidamento, a versare il prezzo di vendita entro 60 gg. Dalla data di avvenuta 

assegnazione, pena la revoca dell’affidamento stesso. 

Chiede che ogni eventuale comunicazione inerente la presente cessione venga effettuata al 

seguente indirizzo: 

Tel  _____________________________________ 

e-mail  _____________________________________ 

Sottoscrizione 
___________________ 

 
Responsabile del procedimento: Dr. Nunzio Ianiri (049/7393716 – mail nunzio.ianiri@arpa.veneto.it) 
Responsabile dell'istruttoria:  Geometra Michele Sardena (049/7393702 – mail michele.sardena@arpa.veneto.it) 


		2022-08-29T10:57:27+0200
	NUNZIO IANIRI




