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Società uni personale – Socio Unico: Comune di L’Aquila 
Sede Legale ed Amministrativa: località Campo di Pile  -  67100  L’AQUILA 

 Codice Fiscale  e  Partita I.V.A  01502970666 - iscrizione CC.I.AA.  L’Aquila n° 5222/2000 
 Rev.0               telefono 0862 319857  -  telefax 0862 311733 – email acquisti@ama.laquila.it 

Servizio acquisti e gare Allegato C  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL DPR 28 DICEMBRE 2000 N. 445  Spett.le AMA S.p.A. Loc Campo di Pile snc 67100 L’Aquila   OGGETTO: SERVIZI DI MANUTENZIONE, CONTROLLO, RIPARAZIONI ED INTERVENTI IN GENERE SUGLI IMPIANTI TERMICI, IDRICI E SANITARI SITI NEGLI STABILI DELL’AZIENDA DELLA MOBILITÀ AQUILANA S.P.A. IN LOCALITÀ CAMPO DI PILE - L’AQUILA. OFFERTA ECONOMICA   Il Sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
C.F. ______________________________Nato/a il___________a _______________________ 
In qualità di __________________________________________________________________ 
della Ditta  ___________________________________________________________________ 
C.F./P.Iva___________________________con Sede Legale in __________________________ 
CAP___________Località _______________________________________________________ 
Telefono________________ Fax___________________Email__________________________ 

DICHIARA   che, qualora risulti aggiudicatario della presente procedura, applicherà, per l’intero periodo 
dell’affidamento,  ai servizi di manutenzione, controllo, riparazioni ed interventi in genere, sugli 
impianti termici, idrici e sanitari siti negli stabili dell’Azienda della Mobilità Aquilana S.p.A. in 
località Campo di Pile - L’Aquila la seguente quotazione oraria: 
euro/ora (in lettere) _____________________________________________  €/h (in cifre) ___________________________, 
comprensiva di attrezzature da utilizzare e materiale di consumo.  

     DATA           TIMBRO E FIRMA  _____________________      ________________________________ 
   N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore. 

 

 


