Allegato n°1

Al Comune di Arezzo
Ufficio Unico Gare
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CON LA PRESENTE MANIFESTA L RIO INTERESSE
A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER AFFIDAM EL SERVIZIO RELATIVO ALL'ATTIVITA’ DI
BONIFICA DELL’AREA INTERESSATA DA INCIDE RADALI, RIPRISTINO DELLE CONDIZIONI DI
SICUREZZA E VIABILITA' SULLE STRADE DI COM ZA DEL COMUNE DI AREZZO
IARA

di aver gestito, per un periodo conti fwvo non inferiore ad anni 1, nel corso degli ultimi 5
anni, (che decorrono a ritroso ata di scadenza del presente avviso) il servizio di
li

attivita di bonifica delle sed% seguito di incidenti.

Committente @ Descrizione del servizio reso Periodo

contrattuale

In caso di ATKil requisito di cui sopra dovra essposseduto dallimpresa designata quale cappgrup
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