
Allegato  F1
Oggetto: affidamento della fornitura di un automezzo APS antincendio di seconda categoria per la dotazione di servizio del Corpo dei Vigili del Fuoco volontari di CLOZ
Il sottoscritto                                                                                      nato a                                                                  il                  

in qualità di legale rappresentante della Ditta      

c.f.                                                p. iva                                                   con sede legale in

via                                                             n.           fax                                          e-mail (PEC)
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle responsabilità penali in cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 del D.P.R. N. 445/2000)

dichiara
per quanto stabilito all’interno del disciplinare di fornitura che i centri di assistenza a cui il Corpo dei Vigili del Fuoco Volontari di Cloz dovrà rivolgersi nel periodo di validità della garanzia sono:

Autotelaio:

ragione sociale: _____________________________________________________________________________________ 

indirizzo: ___________________________________________________________________________________________
contatto: tel____________________________ fax ________________________ email ____________________________

p.iva o c.f.: _____________________________________________ pec _________________________________________

persona di contatto: ruolo_______________________ tel ________________________ cell ________________________

distanza chilometrica da Google Maps – percorso più corto ___________________________________________________

disponibilità dei ricambi per tutta la durata del periodo di garanzia indicato in offerta.

Allestimento:

ragione sociale: _____________________________________________________________________________________ 

indirizzo: ___________________________________________________________________________________________

contatto: tel____________________________ fax ________________________ email ____________________________

p.iva o c.f.: _____________________________________________ pec _________________________________________

persona di contatto: ruolo_______________________ tel ________________________ cell ________________________

distanza chilometrica da Google Maps – percorso più corto ___________________________________________________

disponibilità dei ricambi per tutta la durata del periodo di garanzia indicato in offerta.

Data, firma del legale rappresentante e timbro

