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VAL CAVALLINA SERVIZI S.R.L. 
  

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(Artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i.) 

 

Manutenzioni ordinarie e straordinarie di autocarri di portata da 7,5 ton e oltre 

 Lotto CIG [ A02C9DDA0F ] 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a ________________________________________________ il __________________________ 

residente in ______________________________ Via/Piazza _________________________________ 

n._____ Codice Fiscale ______________________________________________ in qualità di legale 

rappresentante/agente/procuratore della società _____________________________ con sede in Via 

___________________________________________________________________ CAP 

__________________ Comune _____________________________________________________ 

Prov. (________) Partita IVA ______________________________ Telefono _____________________ 

Fax __________________________ e-mail _______________________________________________ 

 

se procuratore (compilare): 

 

giusta procura speciale autenticata nella firma in data ___________________ dal Notaio in 

___________________ Dott. ____________________________ , repertorio n. ___________________ 

 

 

consapevole della responsabilità penale e delle conseguenze cui può andare incontro in caso di 

dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, ai sensi e per gli effetti degli Artt. 

75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. 

E 
 

informato, ai sensi e per gli effetti del GDPR 2016/679 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa, 

 

DICHIARA CHE 

 

 
1. il numero dei ponti sollevatori fruibili presenti in officina è pari a ________________  

 

 

2. Il numero delle fosse di ispezione presenti in officina è pari a ________________ 

 

 

3. Il personale impiegato in officina è pari a: 

n. operatori ____________ 

n. impiegati ____________ 

 

4. L’officina è in possesso di  un tester per autodiagnosi; 

 

5. L’officina è dotata di un software di gestione delle prenotazioni; 
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6. L’officina è dotata di un banco revisioni automezzi per le tipologie di automezzi da 7,5 

ton e oltre; 

 

7. Il numero dei carri attrezzi adeguati al ritiro degli automezzi da 7,5 Ton e oltre è pari a 

_____________; 

 

8. Nel caso fosse necessario intervenire sull’automezzo in avaria nel luogo in cui si trova, in 

quanto non è possibile recuperarlo con il carro attrezzi (es: il mezzo incidentato è carico dei 

rifiuti), l’officina è in grado di intervenire sul posto con mezzi adeguati e attrezzati 

(recupero con officina mobile); 

 

9. I tempi massimi di attesa intercorrenti dal momento della prenotazione dell’intervento 

all’effettiva esecuzione dello stesso sono i seguenti: 

__________________________________________________________________________; 

 

10. Il tempo massimo impiegato per l’esecuzione dei lavori di manutenzione degli automezzi 

(tempo di ricovero presso l’officina dal momento della consegna al momento del ritiro) è il 

seguente: __________________________________________________________________; 

 

11.  Il tempo massimo di attesa per il recupero di mezzi in avaria con il soccorso stradale è il     

seguente: _________________________________________________________________; 

 

12.  La disponibilità per la consegna e il ritiro degli automezzi intesa come flessibilità d’orario 

d’apertura è la seguente________________________________________________________ 

 

 

SI ALLEGA copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità. 

 

 

 

________________________________ 
(luogo e data) 

 

 

______________________________ 
(timbro e firma per esteso e leggibile) 

 


