
                                                                                                                                                                                            

 
 

 
 

DICHIARAZIONE INTEGRATIVA 
 resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii.  

 
 

PROCEDURA APERTA PER LA LOCAZIONE SENZA CONDUCENTE FULL SERVICE DI AUTOMEZZI  
PER TRASPORTO SPECIFICO OCCORRENTI PER L’ESPLETAMENTO DEL SERVIZIO DI IGIENE URBANA 

NELL’AMBITO DEL TERRITORIO DEL COMUNE DI MONTEROTONDO 
 

LOTTO N. 1  
N. 2 AUTOMEZZI CON COSTIPATORE CON VASCA DA MTT 3,5 t 

CIG 768030435C 
 
 
 

Il sottoscritto  _____________________________________________________________________________________   
(cognome e nome) 

nato a  _________________________________________________  il  ______________________________________  
(luogo, provincia, data) 

residente  in ______________________________________________________________________________________  
Via ________________________________________________________________________ n.  __________________  
(luogo, provincia, indirizzo) 

Codice Fiscale  ____________________________________________________________________________________  

in nome del concorrente  ___________________________________________________________________________  

con sede legale in  _________________________________________________________________________________  
Via ________________________________________________________________________ n. __ ________________  
(luogo, provincia, indirizzo) 

nella sua qualità di 
(barrare la casella che interessa) 

  Titolare o Legale Rappresentante    Procuratore Speciale / Generale 
 

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di 
(barrare la casella che interessa) 

 
  Impresa individuale (art. 45, c. 2, lett. a), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 

  Società (art. 45, c. 2, D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.), specificare tipo: 
 ____________________________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________________  

  Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (art. 45, c.2, lett. b), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
  Consorzio tra imprese artigiane (art. 45, c.2, lett. b), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
 Consorzio stabile (art. 45, c.2, lett. c), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
  Mandataria di un raggruppamento temporaneo (art. 45, c.2, lett. d), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.)  

   tipo orizzontale    tipo verticale    tipo misto 
   costituito    non costituito 

  Mandataria di un consorzio ordinario (art. 34, lett. e), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
  costituito 
  non costituito 

  Aggregazione di impresa di rete (art. 45, c.2, lett. e), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
 dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica 
 dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica 
 dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune 

ovvero se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria 
  GEIE (art. 45, c.2, lett. g), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
 

con espresso riferimento al soggetto che rappresenta e alla gara per l’affidamento della locazione senza conducente 
full service di automezzi per trasporto specifico occorrenti per l’espletamento del servizio di igiene urbana nell’ambito 

Modello 3.1 – Lotto n. 1 
busta B- offerta tecnica 



                                                                                                                                                                                            

del territorio del Comune di Monterotondo, suddivisa in lotti -Lotto n. 1, n. 2 automezzi con costipatore con vasca da 
MTT 3,5 t, CIG 768030435C-;  
 

DICHIARA 

 
quanto segue: 

1. N. 1 AUTOMEZZO 

1.1 DATA PRIMA IMMATRICOLAZIONE (max 01.01.2014): (gg/mm/anno) _________________________________  

1.2 OPTIONAL OFFERTI A TITOLO GRATUITO (barrare gli optional presenti): 
□  pulsantiera pensile per comandi a distanza per tutte le fasi di attività dell’automezzo 
□  monitor e telecamera posteriore 
□ aria condizionata 
□ impianto di nebulizzazione di soluzioni liquide enzimaƟche con irrorazione automaƟca del cassoneƩo ad 

ogni svuotamento 

1.3 PORTATA UTILE (minimo kg 450): kg ____________________________________________________________   

2. N. 1 AUTOMEZZO 

1.1 DATA PRIMA IMMATRICOLAZIONE (max 01.01.2014): (gg/mm/anno) _________________________________  

1.2 OPTIONAL OFFERTI A TITOLO GRATUITO (barrare gli optional presenti): 
□  pulsantiera pensile per comandi a distanza per tutte le fasi di attività dell’automezzo 
□  monitor e telecamera posteriore 
□ aria condizionata 
□ impianto di nebulizzazione di soluzioni liquide enzimaƟche con irrorazione automaƟca del cassoneƩo ad 

ogni svuotamento 

1.3 PORTATA UTILE (minimo kg 450): kg ____________________________________________________________   

3. UBICAZIONE OFFICINA DI ASSISTENZA: Via/Piazza ________________________________________ n.  _________  
località _________________________________________________________________________ cap  ________   

4. TEMPI D’INTERVENTO SOCCORSO STRADALE (barrare l’ipotesi pertinente): (max 12 ore dalla segnalazione):  
□ entro 1 ora dalla segnalazione 
□ entro 3 ore dalla segnalazione 
□ entro 6 ore dalla segnalazione  
□ entro 12 ore dalla segnalazione 

5. CERTIFICAZIONI QUALITA’ (barrare la certificazione posseduta): 
□ cerƟficazione ISO 9001; 
□ cerƟficazione ISO 14001. 

 

Data ____________________ 

IL DICHIARANTE 
(timbro e firma) 

 
_________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
Allegato: 
copia fotostatica di un documento d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore 



                                                                                                                                                                                            

 
 

 
 

DICHIARAZIONE INTEGRATIVA 
 resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii.  

 
 

PROCEDURA APERTA PER LA LOCAZIONE SENZA CONDUCENTE FULL SERVICE DI AUTOMEZZI  
PER TRASPORTO SPECIFICO OCCORRENTI PER L’ESPLETAMENTO DEL SERVIZIO DI IGIENE URBANA 

NELL’AMBITO DEL TERRITORIO DEL COMUNE DI MONTEROTONDO 
 

LOTTO N. 2  
N. 2 AUTOMEZZI CON COSTIPATORE CON VASCA DA MTT 3,5 t 

CIG 76803086A8 
 
 
 

Il sottoscritto  _____________________________________________________________________________________   
(cognome e nome) 

nato a  _________________________________________________  il  ______________________________________  
(luogo, provincia, data) 

residente  in ______________________________________________________________________________________  
Via ________________________________________________________________________ n.  __________________  
(luogo, provincia, indirizzo) 

Codice Fiscale  ____________________________________________________________________________________  

in nome del concorrente  ___________________________________________________________________________  

con sede legale in  _________________________________________________________________________________  
Via ________________________________________________________________________ n. __ ________________  
(luogo, provincia, indirizzo) 

nella sua qualità di 
(barrare la casella che interessa) 

  Titolare o Legale Rappresentante    Procuratore Speciale / Generale 
 

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di 
(barrare la casella che interessa) 

 
  Impresa individuale (art. 45, c. 2, lett. a), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 

  Società (art. 45, c. 2, D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.), specificare tipo: 
 ____________________________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________________  

  Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (art. 45, c.2, lett. b), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
  Consorzio tra imprese artigiane (art. 45, c.2, lett. b), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
 Consorzio stabile (art. 45, c.2, lett. c), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
  Mandataria di un raggruppamento temporaneo (art. 45, c.2, lett. d), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.)  

   tipo orizzontale    tipo verticale    tipo misto 
   costituito    non costituito 

  Mandataria di un consorzio ordinario (art. 34, lett. e), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
  costituito 
  non costituito 

  Aggregazione di impresa di rete (art. 45, c.2, lett. e), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
 dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica 
 dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica 
 dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune 

ovvero se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria 
  GEIE (art. 45, c.2, lett. g), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
 

con espresso riferimento al soggetto che rappresenta e alla gara per l’affidamento della locazione senza conducente 
full service di automezzi per trasporto specifico occorrenti per l’espletamento del servizio di igiene urbana nell’ambito 

Modello 3.2 – Lotto n. 2 
busta B- offerta tecnica 



                                                                                                                                                                                            

del territorio del Comune di Monterotondo, suddivisa in lotti -Lotto n. 2, n. 2 automezzi con costipatore con vasca da 
MTT 3,5 t, CIG 76803086A8-;  
 

DICHIARA 

 
quanto segue: 

1. N. 1 AUTOMEZZO 

1.1 DATA PRIMA IMMATRICOLAZIONE (max 01.01.2014): (gg/mm/anno) _________________________________  

1.2 OPTIONAL OFFERTI A TITOLO GRATUITO (barrare gli optional presenti): 
□  pulsantiera pensile per comandi a distanza per tutte le fasi di attività dell’automezzo 
□  monitor e telecamera posteriore 
□ aria condizionata 
□ impianto di nebulizzazione di soluzioni liquide enzimaƟche con irrorazione automaƟca del cassoneƩo ad 

ogni svuotamento 

1.3 PORTATA UTILE (minimo kg 450): kg ____________________________________________________________   

2. N. 1 AUTOMEZZO 

1.1 DATA PRIMA IMMATRICOLAZIONE (max 01.01.2014): (gg/mm/anno) _________________________________  

1.2 OPTIONAL OFFERTI A TITOLO GRATUITO (barrare gli optional presenti): 
□  pulsantiera pensile per comandi a distanza per tutte le fasi di attività dell’automezzo 
□  monitor e telecamera posteriore 
□ aria condizionata 
□ impianto di nebulizzazione di soluzioni liquide enzimaƟche con irrorazione automatica del cassonetto ad 

ogni svuotamento 

1.3 PORTATA UTILE (minimo kg 450): kg ____________________________________________________________   

3. UBICAZIONE OFFICINA DI ASSISTENZA: Via/Piazza ________________________________________ n.  _________  
località _________________________________________________________________________ cap  ________   

4. TEMPI D’INTERVENTO SOCCORSO STRADALE (barrare l’ipotesi pertinente): (max 12 ore dalla segnalazione):  
□ entro 1 ora dalla segnalazione 
□ entro 3 ore dalla segnalazione 
□ entro 6 ore dalla segnalazione  
□ entro 12 ore dalla segnalazione 

5. CERTIFICAZIONI QUALITA’ (barrare la certificazione posseduta): 
□ cerƟficazione ISO 9001; 
□ certificazione ISO 14001. 

 

Data ____________________ 

IL DICHIARANTE 
(timbro e firma) 

 
_________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
Allegato: 
copia fotostatica di un documento d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore 



                                                                                                                                                                                            

 
 

 
 

DICHIARAZIONE INTEGRATIVA 
 resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii.  

 
 

PROCEDURA APERTA PER LA LOCAZIONE SENZA CONDUCENTE FULL SERVICE DI AUTOMEZZI  
PER TRASPORTO SPECIFICO OCCORRENTI PER L’ESPLETAMENTO DEL SERVIZIO DI IGIENE URBANA 

NELL’AMBITO DEL TERRITORIO DEL COMUNE DI MONTEROTONDO 
 

LOTTO N. 3  
N. 2 AUTOMEZZI CON COSTIPATORE CON VASCA DA MTT 7,5 t 

CIG 768031084E 
 
 
 

Il sottoscritto  _____________________________________________________________________________________   
(cognome e nome) 

nato a  _________________________________________________  il  ______________________________________  
(luogo, provincia, data) 

residente  in ______________________________________________________________________________________  
Via ________________________________________________________________________ n.  __________________  
(luogo, provincia, indirizzo) 

Codice Fiscale  ____________________________________________________________________________________  

in nome del concorrente  ___________________________________________________________________________  

con sede legale in  _________________________________________________________________________________  
Via ________________________________________________________________________ n. __ ________________  
(luogo, provincia, indirizzo) 

nella sua qualità di 
(barrare la casella che interessa) 

  Titolare o Legale Rappresentante    Procuratore Speciale / Generale 
 

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di 
(barrare la casella che interessa) 

 
  Impresa individuale (art. 45, c. 2, lett. a), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 

  Società (art. 45, c. 2, D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.), specificare tipo: 
 ____________________________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________________  

  Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (art. 45, c.2, lett. b), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
  Consorzio tra imprese artigiane (art. 45, c.2, lett. b), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
 Consorzio stabile (art. 45, c.2, lett. c), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
  Mandataria di un raggruppamento temporaneo (art. 45, c.2, lett. d), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.)  

   tipo orizzontale    tipo verticale    tipo misto 
   costituito    non costituito 

  Mandataria di un consorzio ordinario (art. 34, lett. e), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
  costituito 
  non costituito 

  Aggregazione di impresa di rete (art. 45, c.2, lett. e), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
 dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica 
 dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica 
 dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune 

ovvero se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria 
  GEIE (art. 45, c.2, lett. g), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
 

con espresso riferimento al soggetto che rappresenta e alla gara per l’affidamento della locazione senza conducente 
full service di automezzi per trasporto specifico occorrenti per l’espletamento del servizio di igiene urbana nell’ambito 

Modello 3.3 – Lotto n. 3 
busta B- offerta tecnica 



                                                                                                                                                                                            

del territorio del Comune di Monterotondo, suddivisa in lotti -Lotto n. 3, n. 2 automezzi con costipatore con vasca da 
MTT 7,5 t, CIG 768031084E-;  
 

DICHIARA 

 
quanto segue: 

1. N. 1 AUTOMEZZO 

1.1 DATA PRIMA IMMATRICOLAZIONE (max 01.01.2014): (gg/mm/anno) _________________________________  

1.2 OPTIONAL OFFERTI A TITOLO GRATUITO (barrare gli optional presenti): 
□  pulsantiera pensile per comandi a distanza per tutte le fasi di attività dell’automezzo 
□  monitor e telecamera posteriore 
□ aria condizionata 
□ impianto di nebulizzazione di soluzioni liquide enzimaƟche con irrorazione automaƟca del cassoneƩo ad 

ogni svuotamento 

1.3 PORTATA UTILE (minimo kg 2.450): kg __________________________________________________________   

2. N. 1 AUTOMEZZO 

1.1 DATA PRIMA IMMATRICOLAZIONE (max 01.01.2014): (gg/mm/anno) _________________________________  

1.2 OPTIONAL OFFERTI A TITOLO GRATUITO (barrare gli optional presenti): 
□  pulsantiera pensile per comandi a distanza per tutte le fasi di attività dell’automezzo 
□  monitor e telecamera posteriore 
□ aria condizionata 
□ impianto di nebulizzazione di soluzioni liquide enzimaƟche con irrorazione automaƟca del cassoneƩo ad 

ogni svuotamento 

1.3 PORTATA UTILE (minimo kg 2.450): kg __________________________________________________________   

3. UBICAZIONE OFFICINA DI ASSISTENZA: Via/Piazza ________________________________________ n.  _________  
località _________________________________________________________________________ cap  ________   

4. TEMPI D’INTERVENTO SOCCORSO STRADALE (barrare l’ipotesi pertinente): (max 12 ore dalla segnalazione) 
□ entro 1 ora dalla segnalazione 
□ entro 3 ore dalla segnalazione 
□ entro 6 ore dalla segnalazione  
□ entro 12 ore dalla segnalazione 

5. CERTIFICAZIONI QUALITA’ (barrare la certificazione posseduta): 
□ cerƟficazione ISO 9001; 
□ cerƟficazione ISO 14001. 

 

Data ____________________ 

IL DICHIARANTE 
(timbro e firma) 

 
_________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
Allegato: 
copia fotostatica di un documento d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore 



                                                                                                                                                                                            

 
 

 
 

DICHIARAZIONE INTEGRATIVA 
 resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii.  

 
 

PROCEDURA APERTA PER LA LOCAZIONE SENZA CONDUCENTE FULL SERVICE DI AUTOMEZZI  
PER TRASPORTO SPECIFICO OCCORRENTI PER L’ESPLETAMENTO DEL SERVIZIO DI IGIENE URBANA 

NELL’AMBITO DEL TERRITORIO DEL COMUNE DI MONTEROTONDO 
 

LOTTO N. 4 
N. 2 AUTOMEZZI CON COSTIPATORE CON VASCA DA MTT 7,5 t 

CIG 76803129F4 
 
 
 

Il sottoscritto  _____________________________________________________________________________________   
(cognome e nome) 

nato a  _________________________________________________  il  ______________________________________  
(luogo, provincia, data) 

residente  in ______________________________________________________________________________________  
Via ________________________________________________________________________ n.  __________________  
(luogo, provincia, indirizzo) 

Codice Fiscale  ____________________________________________________________________________________  

in nome del concorrente  ___________________________________________________________________________  

con sede legale in  _________________________________________________________________________________  
Via ________________________________________________________________________ n. __ ________________  
(luogo, provincia, indirizzo) 

nella sua qualità di 
(barrare la casella che interessa) 

  Titolare o Legale Rappresentante    Procuratore Speciale / Generale 
 

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di 
(barrare la casella che interessa) 

 
  Impresa individuale (art. 45, c. 2, lett. a), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 

  Società (art. 45, c. 2, D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.), specificare tipo: 
 ____________________________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________________  

  Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (art. 45, c.2, lett. b), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
  Consorzio tra imprese artigiane (art. 45, c.2, lett. b), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
 Consorzio stabile (art. 45, c.2, lett. c), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
  Mandataria di un raggruppamento temporaneo (art. 45, c.2, lett. d), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.)  

   tipo orizzontale    tipo verticale    tipo misto 
   costituito    non costituito 

  Mandataria di un consorzio ordinario (art. 34, lett. e), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
  costituito 
  non costituito 

  Aggregazione di impresa di rete (art. 45, c.2, lett. e), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
 dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica 
 dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica 
 dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune 

ovvero se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria 
  GEIE (art. 45, c.2, lett. g), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
 

con espresso riferimento al soggetto che rappresenta e alla gara per l’affidamento della locazione senza conducente 
full service di automezzi per trasporto specifico occorrenti per l’espletamento del servizio di igiene urbana nell’ambito 

Modello 3.4 – Lotto n. 4 
busta B- offerta tecnica 



                                                                                                                                                                                            

del territorio del Comune di Monterotondo, suddivisa in lotti -Lotto n. 4, n. 2 automezzi con costipatore con vasca da 
MTT 7,5 t, CIG 76803129F4-;  
 

DICHIARA 

 
quanto segue: 

1. N. 1 AUTOMEZZO 

1.1 DATA PRIMA IMMATRICOLAZIONE (max 01.01.2014): (gg/mm/anno) _________________________________  

1.2 OPTIONAL OFFERTI A TITOLO GRATUITO (barrare gli optional presenti): 
□  pulsantiera pensile per comandi a distanza per tutte le fasi di attività dell’automezzo 
□  monitor e telecamera posteriore 
□ aria condizionata 
□ impianto di nebulizzazione di soluzioni liquide enzimaƟche con irrorazione automaƟca del cassoneƩo ad 

ogni svuotamento 

1.3 PORTATA UTILE (minimo kg 2.450): kg __________________________________________________________   

2. N. 1 AUTOMEZZO 

1.1 DATA PRIMA IMMATRICOLAZIONE (max 01.01.2014): (gg/mm/anno) _________________________________  

1.2 OPTIONAL OFFERTI A TITOLO GRATUITO (barrare gli optional presenti): 
□  pulsantiera pensile per comandi a distanza per tutte le fasi di attività dell’automezzo 
□  monitor e telecamera posteriore 
□ aria condizionata 
□ impianto di nebulizzazione di soluzioni liquide enzimatiche con irrorazione automatica del cassonetto ad 

ogni svuotamento 

1.3 PORTATA UTILE (minimo kg 2.450): kg __________________________________________________________   

3. UBICAZIONE OFFICINA DI ASSISTENZA: Via/Piazza ________________________________________ n.  _________  
località _________________________________________________________________________ cap  ________   

4. TEMPI D’INTERVENTO SOCCORSO STRADALE (barrare l’ipotesi pertinente): (max 12 ore dalla segnalazione):  
□ entro 1 ora dalla segnalazione 
□ entro 3 ore dalla segnalazione 
□ entro 6 ore dalla segnalazione  
□ entro 12 ore dalla segnalazione 

5. CERTIFICAZIONI QUALITA’ (barrare la certificazione posseduta): 
□ cerƟficazione ISO 9001; 
□ cerƟficazione ISO 14001. 

 

Data ____________________ 

IL DICHIARANTE 
(timbro e firma) 

 
_________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
Allegato: 
copia fotostatica di un documento d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore 
 


