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Regione Emilia-Romagna Città Metropolitana di Bologna 

Comune di Castel d’Aiano 

Piazza Nanni Levera n.12 – 40034 Castel d’Aiano (BO) 

Area 3 – U.O. Ufficio Urbanistica, Edilizia, Ambiente e Patrimonio 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
 

Al Responsabile del Servizio 

di Gestione e Sviluppo del Territorio 

       p.e.c.: comune.casteldaiano@cert.provincia.bo.it 

 

Il sottoscritto ______________________________________ Codice Fiscale: ________________________________ 

nato a ___________________________________________ (____), il ___.____.________ residente nel Comune di 

______________________________ (____) – C.A.P. ________ – in Via _____________________________, n. ____ 

tel. ______-__________ 

in qualità di ___________________________________________________ 

della Ditta ______________________________________________________________________________________, 

C.F.: _______________________________ – P.IVA: _______________________________, con sede nel Comune 

di ________________________________________________________ (____) – C.A.P. __________ – in Via 

_______________________________________________, n. ____, consapevole che la falsa dichiarazione comporta 

responsabilità e sanzioni civili e penali, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 

 

DICHIARA 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa”, in relazione all’affidamento dei lavori di sfalcio erba sui cigli e sulle banchine 

stradali, dei lavori di taglio erba,  di potatura delle siepi, di raccolta delle foglie e, in generale, della manutenzione 

dei parchi pubblici, delle aree verdi e dei cimiteri comunali nel territorio del Comune di Castel d’Aiano, il 

possesso dei requisiti di partecipazione previsti per l’affidamento di contratti di uguale importo mediante 

procedura ordinaria, come previsto dall’art. 140 comma 7 del D. Lgs. 36/2023. 

 

Castel d’Aiano, ____.____.2024 

 

Il Legale Rappresentante della Ditta 

 

______________________________ 
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