
SERVIZIO TERRITORIALE DI SASSARI

(Allegato 2)

AVVISO PUBLICO PER L’AFFIDO DI EQUIDI (cavalli ed asini) PRESENTI NEI PRESIDI FORESTALI  DI

PORTO CONTE (ALGHERO) E MONTE LERNO - SA LINNA SICCA (PATTADA).

Il sottoscritto ______________________________ nato a ______________________, il _______________,

residente in ____________________________ via __________________________________ n. ________,

telefono __________________________, e-mail___________________________________

in qualità di:

- privato cittadino

- titolare dell’Azienda / Associazione sportiva _______________________________ con sede in 

_______________________________, via / loc. ___________________________, P. IVA 

_______________________

RICHIEDE

L’affido di n° ________ cavallo/i

L’affido di n°________ asino/i

La consegna verrà effettuata rispettando l’ordine di ricezione delle richieste ed in base alle disponibilità ac-

certate. 

Il richiedente si impegna al ritiro degli animali, a sue spese, entro e non oltre cinque giorni lavorativi dalla 

data di comunicazione della disponibilità degli animali, pena l’esclusione dalla graduatoria.

Sede operativa e legale:

Viale Merello, 86 -  09123 Cagliari

Codice Fiscale e Partita IVA: 02629780921 

Sito web: www.sardegnaforeste.it

Sede gestionale: s.s. Sassari Fertilia km.18.600

Telefono e fax:  (+39) 079 389565 

e- mail: centrofauna.bonassai@forestas.it
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Il richiedente, al fine di partecipare alla manifestazione di interesse di cui all’oggetto e consapevole delle 

conseguenze penali cui va incontro in caso di attestazioni mendaci o contenenti dati non corrispondenti a ve-

rità, 

DICHIARA

- di aver preso esatta conoscenza delle condizioni contenute nel relativo avviso e nel contratto di fida 

(allegato 1), e si impegna, in caso di aggiudicazione, al pieno ed incondizionato rispetto delle condi-

zioni generali e speciali contenute nell’avviso di affido. 

- Che non esistono a suo carico condanne penali che comportino la perdita e la sospensione della ca-

pacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione.

Si allega:

- fotocopia di valido documento di identità 

- marca da bollo da € 16,00

____________________ li, _____/_____/________

                              ______________________________________

                                                                                                    (firma del dichiarante)


