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Spett.le 

COMUNE DI CUORGNÈ 

Via G. Garibaldi, n° 9 

10082 CUORGNE’ 

 

OGGETTO:  SERVIZIO DI MANUTENZIONE AREE VERDI COSTITUITE DA ISOLE DI ROTAZIONE 

SISTEMATE A VERDE (ANELLO ED AIUOLE) ED AREE VERDI PUBBLICHE - SELEZIONE 

SPONSORS – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE. 

Il sottoscritto / I sottoscritti: 

1. ………………................................................................................................................................................, 

nato a ……………..…………............., il ………………................. C.F. ......................................................, 

residente in .......................................................... via ................................................................................... 

titolare della ditta/associazione ……………………………………… P.I ………………………………………. 

con sede in ............................................................ via ................................................................................. 

tel …………………….…......... cell. …………….................... fax ……………………………………………….. 

e-mail ............................................................... PEC .................................................... ................................ 

iscrizione al registro imprese presso la Camera di Commercio di …………………………….………………. 

con il numero ………………..……………….. nella categoria………………………………………………….… 

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

 

2. ………………....................................................................................................................... ........................., 

nato a ……………..…………............., il ………………................. C.F. ......................................................,  

residente in .......................................................... via .............................................. ..................................... 

titolare della ditta/associazione ……………………………………… P.I ………………………………………. 

con sede in ............................................................ via ................................................ ................................. 

tel …………………….…......... cell. …………….................... fax ……………………………………………….. 

e-mail ............................................................... PEC .................................................... ................................ 

iscrizione al registro imprese presso la Camera di Commercio di …………………………….………………. 

con il numero ………………..……………….. nella categoria………………………………………………….… 

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

 

3. ………………................................................................................................................................................, 

nato a ……………..…………............., il ………………................. C.F. ......................................................,  

residente in .......................................................... via ...................................................................................  

titolare della ditta/associazione ……………………………………… P.I ………………………………………. 

con sede in ............................................................ via ................................................................................. 

tel …………………….…......... cell. …………….................... fax ……………………………………………….. 

e-mail ............................................................... PEC .................................................................................... 

iscrizione al registro imprese presso la Camera di Commercio di …………………………….………………. 

con il numero ………………..……………….. nella categoria………………………………………………….… 

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

 

4. ………………....................................................................................................................... ........................., 

nato a ……………..…………............., il ………………................. C.F. ......................................................, 

residente in .......................................................... via ................................................. .................................. 

titolare della ditta/associazione ……………………………………… P.I ………………………………………. 

con sede in ............................................................ via ................................................ ................................. 

tel …………………….…......... cell. …………….................... fax ……………………………………………….. 

e-mail ............................................................... PEC .................................................... ................................ 

iscrizione al registro imprese presso la Camera di Commercio di …………………………….………………. 

con il numero ………………..……………….. nella categoria………………………………………………….… 

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

 

MARCA DA 
BOLLO 
€.16,00 
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CHIEDE/CHIEDONO 

DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE IN OGGETTO 

A tal fine ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole/i delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, e firmato ex art. 13 del D.Lgs. 196/2003 

DICHIARA/DICHIARANO 

1. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’avviso di selezione di che 

trattasi; 

2. di voler apporre pannelli pubblicitari indicanti la titolarità dell’esecuzione delle opere di realizzazione e manutentive, 

in un numero non superiore a 4 (quattro), i quali non dovranno essere in contrasto con le normative vigenti per forma 

e dimensioni, colori e posizionamento, ed in particolare: 

 dimensioni massime: base 150 cm e altezza 50 cm; 

 altezza dal terreno: max. 60 cm; 

 inclinazione pannello: almeno 30° rispetto la verticale. 

3. di impegnarsi a provvedere ad effettuare tutti gli interventi di manutenzione ordinaria necessari per garantire la 

funzionalità e mantenere inalterate le strutture stradali della rotatoria esistente, a titolo totalmente gratuito per l’Ente 

per il periodo indicato nel bando pubblico e con termine il 31.12.2025. 

4. a provvedere, a sue totali spese e cure, alla realizzazione a perfetta regola d’arte delle opere a verde e degli impianti 

da realizzarsi entro e non oltre il termine di giorni 60 naturali e consecutivi dall’affidamento, previa preventiva 

verifica ed accettazione da parte del Comune delle proposte pervenute con eventuale fornitura di indicazioni. 

5. a provvedere, a sue totali spese e cure, anche al reperimento dell’acqua di irrigazione. L’eventuale installazione di 

impianto irriguo, se previsto nella proposta progettuale, dovrà essere eseguita dallo sponsor e lasciata in loco, anche 

oltre la scadenza del presente Contratto, senza che il Comune di Cuorgnè sia chiamato a partecipare in tutto o in 

parte, alle spese relative al reperimento e all’installazione di tali apparecchiature (N.B. successivamente 

all’installazione degli impianti tecnologici si impegnerà a produrre al Comune di Cuorgnè ogni documentazione atta 

alla corretta posa e certificazione dei materiali impiegati).  

6. a provvedere, a sue totali spese e cure, alla realizzazione a perfetta regola d’arte e nel rispetto della normativa vigente 

di eventuali impianti di illuminazione diretta dei pannelli pubblicitari da installarsi nelle aree verdi assegnate, in 

modo da non creare conseguente pericolo per la sicurezza della circolazione stradale (N.B. successivamente 

all’installazione degli impianti tecnologici si impegnerà a produrre al Comune di Cuorgnè ogni documentazione atta 

alla corretta posa e certificazione dei materiali impiegati). 

7. di impegnarsi a mantenere il Comune di Cuorgnè indenne da qualsiasi responsabilità, nonché da ogni reclamo, azione 

che pervenisse da terzi, per qualsiasi causa, ragione od azione in dipendenza dalla realizzazione degli interventi; 

8. che le opere a verde che si intendono realizzare non costituiranno pericolo, ostacolo o intralcio per la circolazione 

stradale, sia per quanto riguarda la visibilità nell’area di intersezione che per la presenza di ostacoli o impedimenti. 

9. di comunicare al Comune di Cuorgnè ogni eventuale sostanziale modifica che si intende apportare all’ambito affidato 

in gestione. 

DICHIARA/DICHIARANO ALTRESÌ 

10. di essere edotto degli obblighi derivanti dal codice di comportamento adottato dal Comune di Cuorgnè con 

deliberazione G.C. n° 194 del 23.12.2013 e si impegna, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai 

propri dipendenti e collaboratori il predetto codice, pena la risoluzione del contratto. 

11. di conoscere e impegnarsi a rispettare il Piano triennale di prevenzione della corruzione e della trasparenza 2022-

2024 del Comune di Cuorgnè approvato con deliberazione G.C. n. 111 del 29.06.2022, e si impegna, in caso di 

aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori il predetto piano, pena la 

risoluzione del contratto. 

12.  l’insussistenza di rapporti di parentela, entro il secondo grado, di convivenza di fatto o di altri vincoli 

anche di lavoro o professionali, in corso o riferibili ai due anni precedenti, con il Segretario Generale, il 

Responsabile del Settore Gestione del Territorio, Opere Pubbliche, Patrimonio e Ambiente e i titolari di 

posizione organizzativa dell’Ente che affidano il servizio; 

ovvero 

 di avere rapporti di parentela, entro il secondo grado, di convivenza di fatto o di altri vincoli anche di 

lavoro o professionali, in corso o riferibili ai due anni precedenti, con il Segretario Generale, il 

Responsabile del Settore Gestione del Territorio, Opere Pubbliche, Patrimonio e Ambiente e i titolari di 

posizione organizzativa dell’Ente che affidano il servizio; 
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Il sottoscritto si impegna / I sottoscritti si impegnano a fornire tempestivamente nuova dichiarazione qualora 

dovessero intervenire variazioni in merito. 

ESPRIME/ESPRIMONO 

13. la propria preferenza in ordine agli ambiti cittadini di cui si chiede l’affidamento: 

(per esprimere la preferenza per gli ambiti di interesse, barrare il numero corrispondente) 
 

PREFERENZA 

AL N. 
UBICAZIONE CODICE CIG 

1 
Intersezione Via Fratelli Rosselli – Località Salto e variante alla S.P. 

460 del Gran Paradiso 

Z3F3AB9EA2 

2 
Intersezione Via Valle Sacra e nuova variante alla S.P. 460 del Gran 

Paradiso 

ZBB3AB9EB8 

3 
Intersezione Viale dei Mille e nuova variante alla S.P. 460 del Gran 

Paradiso 

Z813AB9EC6 

4 Via Torino – Area verde sotto il cavalcavia Z903AB9EE5 
5 Intersezione Via Braggio e Via Brigate Partigiane ZBC3AB9EFD 
6 Intersezione Strada Vecchia Valperga e Via Brigate Partigiane Z3D3AB9F13 
7 Piazza IV Novembre – Rotatoria (già assegnata) ZE13AB9F28 

8 Monumento Piazza Risorgimento – Area verde Z073AB9F3A 

9 
Intersezione tra Via Camposanto e Via G.Gozzano (adiacente al 

cimitero del capoluogo) (già assegnata) 
Z663AB9F57 

10 Intersezione tra Via Camposanto e Via W.Fillak Z423AB9F71 

11 
S.P. 460 del Gran Paradiso – Nuova circonvallazione – Svincolo 

Loc. Bandone – Area verde spartitraffico (già assegnata) 
Z463AB9F8A 

12 
Via Torino – Area verde spartitraffico sopra il cavalcavia (già 

assegnata) 

Z223AB9FA4 

13 
Intersezione Via Brigate Partigiane con Via Torino - Rotatoria 

frontistante esercizio commerciale Penny Market (già assegnata) 
Z313AB9FC3 

14 
Via Italo Rossi – Area verde adiacente al cavalcavia e all’abitazione 

ubicata al civ. 4 

ZD83C0B527 

 

con priorità di preferenza per i siti numero (in caso di pluralità di preferenze): …………………….…………., 

ed esprimendo la propria intenzione di gestire le aree verdi assegnate, come da relazione allegata (Allegato B) ed 

eventuale proposta progettuale. 

 

DICHIARA/DICHIARANO ALTRESÌ 

14. alcuna esperienza / pregresse esperienze nella gestione delle aree verdi di cui al p.to precedente, senza contestazioni 

scritte rispetto alla gestione dell’area assegnata nelle annualità passate (in caso di pregressa esperienza nella gestione 

delle aree verdi indicare di seguito le aree assegnate nelle passate annualità facendo riferimento ai numeri da 1 a 14 

della tabella di cui al p.to precedente ………………...……….........); 

 

DICHIARA/DICHIARANO ALTRESÌ 

15. che la documentazione allegata alla presente e le dichiarazioni rese con la presente istanza sono veritiere; 

16. di essere in possesso dei requisiti di idoneità morale, delle capacità tecnico-professionali ed economico-finanziarie 

per la partecipazione alla presente selezione; 

17. di non rientrare nelle cause di esclusione di cui all’art. 10 della legge 575/1965 e s. m. e i (disposizioni antimafia); 

18. i riferimenti ai quali va inviata l’eventuale richiesta di integrazioni e/o presso cui indirizzare le future 

comunicazioni sono: 

e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………… 

PEC: ……..…………………………………………………………………………………………………………… 
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19. di mantenere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative: 

Partecipante 1:  …………………………………………………………………..………. 

INPS sede di  ………….……………….  matricola n°  ……………….…………… 

INAIL sede di  ………….………………. matricola n°  ……………….…………… 

CCNL Applicato:  …………………………………………………………….…………… 

Numero dipendenti: ………………………………………………………….…………… 

Agenzia delle Entrate (competente per territorio): ……………………………………. 

 

Partecipante 2:  …………………………………………………………………..………. 

INPS sede di  ………….……………….  matricola n°  ……………….…………… 

INAIL sede di  ………….………………. matricola n°  ……………….…………… 

CCNL Applicato:  …………………………………………………………….…………… 

Numero dipendenti: ………………………………………………………….…………… 

Agenzia delle Entrate (competente per territorio): ……………………………………. 

 

Partecipante 3:  …………………………………………………………………..………. 

INPS sede di  ………….……………….  matricola n°  ……………….…………… 

INAIL sede di  ………….………………. matricola n°  ……………….…………… 

CCNL Applicato:  …………………………………………………………….…………… 

Numero dipendenti: ………………………………………………………….…………… 

Agenzia delle Entrate (competente per territorio): ……………………………………. 

 

Partecipante 4:  …………………………………………………………………..………. 

INPS sede di  ………….……………….  matricola n°  ……………….…………… 

INAIL sede di  ………….………………. matricola n°  ……………….…………… 

CCNL Applicato:  …………………………………………………………….…………… 

Numero dipendenti: ………………………………………………………….…………… 

Agenzia delle Entrate (competente per territorio): ……………………………………. 

 

20. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla Legge 12 marzo 1999, n° 68 

e s. m. e i.; 

21. di non aver in corso un piano di emersione di cui all'art.1 della Legge 18 Ottobre 2001, n.383, come modificato 

dall'art.1, comma 2, del Decreto Legge 25.10.2002 n. 210; 

22. di aver adempiuto all'interno della propria azienda o ditta agli obblighi sulla sicurezza dei luoghi di lavoro previsti 

dalla vigente normativa; 

DICHIARA/DICHIARANO INFINE 

23. che nei propri confronti non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di 

cui all’art. 3 della Legge 1423/1956 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n° 

575; 

24. che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, e di non aver omesso 

decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi 

dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla 

propria affidabilità morale e professionale. 

………………………………., lì ……………………………….. 

FIRMA DI TUTTI I PARTECIPANTI 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

 

ALLEGATI 

 Scheda azienda di tutti i partecipanti/statuto dell’associazione 

 Copia fotostatica di documento di identità in corso di validità, di tutti i partecipanti 

 Relazione (Allegato B) 

 Proposta progettuale 

 Altro ………………………………………………………………………………………. 


