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Allegato 6 
DICHIARAZIONE TRASPORTATORE RIFIUTO  

(IN CASO DI INTERMEDIAZIONE) 
 
 
SERVIZIO DI CARICO, TRASPORTO E SMALTIMENTO SABBIE PRODOTTE DAGLI IMPIANTI DI DEPURAZIONE 

GESTITI DA ALTO TREVIGIANO SERVIZI spa. 

CIG 9529816CEF 

 

 

IL SOTTOSCRITTO …………………………………………………….……………………………….……………. 
NATO IL …….…………………..…   A ……………………………………………….……………….…………….. 

IN QUALITÀ DI ………………………………………… DELL'IMPRESA ………………………………………….. 

CON SEDE LEGALE IN …………………………………SEDE OPERATIVA IN ………………………………… 

P. IVA / C.F.:………….………………….., TEL ………………….., , PEC ………………………………………… 

Codice attività …………………………. 
 
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 
del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  
 

D I C H I A R A  

1. che la propria impresa di trasporto ha l’iscrizione all’Albo Gestori ambientali in vigore, nella categoria ……..., 
classe ……………………; 

2. di essere a conoscenza degli atti di gara e delle modalità di svolgimento del servizio per le parti di propria 
competenza; 

3.  in caso di aggiudicazione all’impresa concorrente…………………………………., di impegnarsi a stipulare  
un contratto/convenzione con tale impresa per il trasporto, presso l’impianto/i indicati in gara dal 
concorrente, del rifiuto oggetto dell’appalto per una quantità pari a …………….. ton/anno per tutta la durata 
dell’appalto; 

4. di non partecipare, a propria volta, alla stessa gara né in forma singola, né in forma di raggruppamento o 
consorzio, né in qualità di trasportatore convenzionato con altro soggetto concorrente; 

5. di essere iscritta nella sezione ordinaria/speciale del registro delle imprese presso la C.C.I.A.A., di cui al 
DPR 7.12.95 n. 581, al n. …………..…….in data ……….…………. per la seguente attività: 

……………………………………………………………………………………………….………………………….
.……………………………………………………………………………………………….……………………… 

……………………………………………………………………………………………….……………………… 

6. che l'impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative ed è in regola coi relativi 
pagamenti: 

INPS: sede di ………………………….………………….., matricola n. …………………….. 
 (nel caso d’iscrizione presso più sedi, indicarle tutte) 

INAIL: sede di …………………………………………….. matricola n. ……………………… 

 (nel caso d’iscrizione presso più sedi, indicarle tutte) 

7.      di applicare il C.C.N.L. …………………………………………………….... (riportare il settore pertinente) 

     che la dimensione aziendale (n. dipendenti) è la seguente: ……………………………………… 

8. di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Reg. UE 2016/679, i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali procedimenti amministrativi e 
giurisdizionali conseguenti; ne autorizza la comunicazione esclusivamente ai funzionari e agli incaricati 
interni ed esterni della stazione appaltante e agli eventuali controinteressati ai predetti procedimenti che 
ne faranno richiesta motivata ai sensi della normativa vigente ed in particolare della Legge n. 241/1990. 

 
 
 
………………..…….., lì……………… 
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             FIRMA 
 
 

                                                  ........................................................................ 

 


