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      ALLEGATO D 

 

DICHIARAZIONE DI EVASIONE FORNITURA 

 

RAGIONE SOCIALE DELL’IMPRESA 

……………………………………………. 

……………………………………………. 

……………………………………………. 

……………………………………………. 

……………………………………………. 

 

Spett.le 

ECO.LAN. S.P.A. 

Via Arco della Posta, 1  

66034 - Lanciano (CH) 

 

PROCEDURA TELEMATICA APERTA PER L’AFFIDAMENTO, COMPRENSIVO DEL LEASING 

FINANZIARIO, DEL SERVIZIO DI FORNITURA, DI N. 2 VEICOLI CON IMPIANTO SCARRABILE 

      CIG xxxxxxxxxx 
 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………….. nato a …………………………….. …………….  il 

………………………………… nella sua qualità di Titolare / Legale Rappresentante / Mandatario / Procuratore 

Speciale dell’Impresa ……………………………………………… …….…………, con sede legale in 

…………………………………………… Via ………………………….……………………... (Cod.Fiscale/P.IVA 

…………………………………) tel.n. ……………………... fax n.  ………………………………………… pec-mail 

…………………………………………….. quale:  Impresa singola _ Capogruppo ATI _ Mandante ATI _ Consorzio _ 

Consorziata, 

DICHIARA 

come:  

impresa singola 

oppure 

capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio già costituito fra le imprese: 

……………………………………………………………………………………………… 

oppure 

capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio da costituirsi fra le imprese: 

……………………………………………………………………………………………… 

oppure 
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mandante di una associazione temporanea o di un consorzio già costituito fra le imprese: 

……………………………………………………………………………………………… 

oppure 

mandante di una associazione temporanea o di un consorzio da costituirsi fra le 

imprese……………………………………………………………………………………………… 

 

 

che la fornitura del presente appalto sarà consegnata entro ___________giorni dalla data di sottoscrizione 

del contratto di leasing 

che i mesi offerti per la garanzia relativa all’attrezzatura è pari a ___________________________. 

 

 

 

Data ___________________________ 

 

(firma) ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


