
DICHIARAZIONE DI IMPEGNO  

------------------- 

Comune di Trani 
Area IV – Urbanistica Demanio e Ambiente 

Via Tenente Morrico, n. 2 
76125 Trani (BT) 

urbanistica@cert.comune.trani.bt.it 
 

PROCEDURA APERTA PER AFFIDAMENTO DEL SERVIZI DI GESTIONE CANILE 
SANITARIO COMUNALE E RICOVERO E MANTENIMENTO DEI CANI VAGANTI (RANDAGI) 
DEL COMUNE DI TRANI  
 
Importo complessivo dell’appalto (compreso il totale degli oneri per la sicurezza): € 693.166,50 IVA esclusa. 

 

Il sottoscritto _________________________ nato a ______________________  Prov. ____   il ___________ 

residente nel Comune di ____________________________  Prov. ____  Stato ________________ Via/Piazza 

________________________  n. ____ Codice fiscale ___________________________ in qualità di 

_____________________________ dell’associazione/operatore economico ___________________________ 

con sede nel Comune di _________________________   Prov. ____   Stato __________________ Via/Piazza 

_______________________________   n. ____ con Codice fiscale _______________________   Partita IVA 

_____________________________ telefono ________________ PEC______________________________ 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 

DICHIARA 

 
- di avere esaminato tutti gli elaborati di gara e delle circostanze generali e particolari di svolgimento del 

servizio/fornitura e di averne maturato piena e totale consapevolezza; 
- di accettare tutte le clausole pattizie e negoziali derivanti sia dall’osservanza del CSA sia dalla modulazione della 

propria offerta tecnica migliorativa, assumendone in pieno ogni responsabilità operativa ed ogni vincolo 
d’impegno dichiarato in sede di offerta; 

- di aver giudicato la fornitura/il servizio realizzabile, gli elaborati di gara esaustivi ed il prezzo unitario nel 
complesso remunerativo e tale da consentire un corretto e regolare espletamento del servizio per tutta la durata 
dell’appalto. 

Data ________________________ 

         TIMBRO E FIRMA 

___________________________ 

 

N.B. 

- La dichiarazione dev’essere sottoscritta digitalmente oppure dev’essere corredata da fotocopia, non autenticata, 
di documento di identità del sottoscrittore. 

- La presente dichiarazione deve essere resa e firmata dai legali rappresentanti di ciascuna impresa facente parte 
l’associazione temporanea ovvero da ciascuna impresa consorziata. 

- Nel caso in cui l’associazione temporanea di imprese ovvero il consorzio sia già costituito, la presente domanda 
può essere firmata soltanto dal legale rappresentante dell’impresa qualificata capogruppo ovvero dal legale 
rappresentante del consorzio, e deve essere allegato l’atto costitutivo in originale o copia autentica. 

 


