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Tizzano Val Parma, 15 settembre 2020 

Il Responsabile del Settore Tecnico 
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ALLEGATO C – DICHIARAZIONI SERVIZI SVOLTI 
 

Ditta 

 

        Spett.le  

        COMUNE DI TIZZANO VAL PARMA 

        Piazza Roma, 1 

        43028 TIZZANO VAL PARMA (PR) 

 

D I C H I A R A Z I O N E   S E R V I Z I O   S V O L T O -  L O T T O    n° ______ 

PER IL SERVIZIO DI TRATTAMENTO ANTIGHIACCIO SULLE S TRADE COMUNALI 

STAGIONE INVERNALE …………… 
 

 
RAPPORTO SERVIZIO SGOMBERO NEVE  

(Art. 9 del Capitolato Speciale di Appalto) 
 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………… 
in qualità di …………………………………………………………………………………………. 
per la ditta…………………………………………………………………………………................ 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 
uso di atti falsi, richiamati dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 ai sensi e per gli effetti 
dell’art. 47 dello stesso D.P.R. n.445/00; 
 

D I C H I A R A 
 

• di aver eseguito  il servizio di sgombero neve  nella giornata del ………….……………. 
attivando il servizio alle ore ……….………… ed ultimandolo alle ore …………………….. 
del giorno …………………………..per complessivi:   

□ n. ………. giri completi; 

□ per Km. ……… giri parziali e/o a richiesta dell’Amministrazione nelle strade evidenziate nella 

         tabella percorso allegata; 

□ taglio vegetazione che impedisce il servizio (art. 5.3 del Capitolato) per n. ….…ore; 

 
……………………………… 
(luogo e data)  

 
 
 
 

Il dichiarante 
……………………………… 

 
Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/00, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto 
oppure sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia di un documento d’identità del dichiarante in corso di validità. 
 
VISTO per sottoscrizione apposta in mia presenza in data …………………………. 
 

                                                                                                         L’addetto 
                                                                                                                     ……………………………… 


