ALLEGATO A
Spett.le
Comune di Ponte San Pietro
Piazza della Libertà, 1
24036 – Ponte San Pietro (Bg)
CONCESSIONE DEL

“CENTRO LA PROPOSTA DEL COMUNE DI PONTE SAN PIETRO”

CIG: 74957329B8
PIANO DI GESTIONE E DI MANUTENZIONE
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________, nato/a a _____________________________________________ il __________________, residente a ______________________________________ in Via ___________________________ n. _____, nella sua qualità di ______________________________ della Ditta (Impresa, società, Cooperativa, facente capo al Consorzio, raggruppamento temporaneo d’impresa _________________________) ________________________________________________________________________________ con sede legale in __________________________ in Via __________________________ n. ____, C.F. _______________________ – P.IVA _______________________ – tel. __________________ – fax __________________ – e.mail __________________________________________________ – pec ___________________________________________________________________________, in nome e per conto dell’impresa come sopra rappresentata, avendone i pieni poteri, con la presente,

DICHIARA

la propria disponibilità ad assumere la gestione del “Centro La Proposta di Ponte San Pietro”, impegnandosi a svolgere i servizi e le attività secondo quanto riportato nel piano di gestione, che si allega.

Inoltre si provvede alla compilazione dell’allegato piano di manutenzione.

PIANO DI MANUTENZIONE

	descrizione dell’operazione da svolgere
	frequenza minima

	
	periodo
maggio – settembre
	periodo
ottobre- aprile

	pulizia area a verde con rimozione di cartacce, foglie e altro
	
	

	irrigazione
	
	

	tosatura verde, compreso il trasporto a destinazione dell’erba tagliata
	
	

	potatura siepi
	

	potatura alberi alto fusto
	

	pulizia area campo scoperto polivalente, piattaforma circolare e campo bocce
	
	

	pulizia vialetti e svuotamento cestini
	
	

	descrizione intervento ulteriore


	descrizione intervento ulteriore



APERTURA DEL LOCALE BAR/RISTORO

	periodo aprile/settembre
	dalle ore …………… alle ore …………… e
dalle ore …………… alle ore ……………

	Totale ore giornaliere ……………

	periodo ottobre/marzo
	dalle ore …………… alle ore …………… e
dalle ore …………… alle ore ……………

	Totale ore giornaliere ……………


	Luogo e data
	
	Il Legale Rappresentante (1)




(firma leggibile per esteso)

(1)
Ai sensi del D.P.R. 445/2000 l’autentica della firma avviene allegando fotocopia della carta di identità del sottoscrittore in corso di validità.
