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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

SERVIZI DI TRASPORTO CONNESSI ALL’ATTIVITÀ DI CONTRASTO AL FENOMENO DEL 
RANDAGISMO NON RICOMPRENSI NELLA VIGENTE CONVENZIONE IN MATERIA DI 

ACCALAPPIAMENTO DEI CANI RANDAGI ovvero SERVIZI RICOMPRENSI NELLA 
CONVENZIONE (ED EVENTUALI INTEGRAZIONI ALLA STESSA) MA NON EROGABILI 

DALLA DITTA AGGIUDICATARIA 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Il/la sottoscritto/a 
 

nato/a a 
 

CF 
 

il  
 

residente a 
 

via 
 

n. 
 

in qualità di legale rappresentante di   

 

 

 

con sede in 
 

via 
 

P.I. n. 
 

IBAN 
 

 

DICHIARA 

 

• di voler partecipare alla manifestazione di cui all’oggetto, 

• di accettare incondizionatamente le condizioni di cui al Bando e, in particolare, quanto 

previsto all’art. 3 – Valore e durata del Servizio. 
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A tale scopo, consapevole delle conseguenze che la legge fa conseguire alle dichiarazioni 

mendaci 

 

 

AUTOCERTIFICA 

• di non incorrere in cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67, D. 

lgs 6 settembre 2011, n. 159 (c.d. autocertificazione antimafia);  

• che la struttura di cui è titolare è in grado di garantire le attività di primo soccorso di cui 

alla presente manifestazione con disponibilità h24 di un veterinario; 

• di garantire, per tutta la durata del Servizio, adeguata copertura assicurativa a garanzia 

della responsabilità civile per danni a terzi cagionati dall’esecuzione delle prestazioni in 

convenzione, anche se eseguite da parte di terzi, ferma restando l’intera responsabilità 

anche per danni eventualmente non coperti dalla predetta copertura assicurativa ovvero 

per danni eccedenti i massimali assicurati. 

 

Vibo Valentia,  _________________ 

 
_________________________________ 

 

Allega documento d’identità in corso di validità 


