
ALLEGATO 1

Regione Toscana

AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA -  

 

 

01 - MODULO PRESENTAZIONE OFFERTA 

 

 

 

 

 

PEC:  

 

 

 

Il Sottoscritto _______________________________________________________, nato a 

____________________ il __________________ Codice Fiscale ________________________________ 

residente a ____________________________ Prov. _____CAP ________ via/piazza  

__________________________________________________Tel. _______________________________   

Fax ___________________ E-mail___________________________________________________________ 

indirizzo PEC________________________________________________________ C.F. 

______________________________________ partita I.V.A._____________________________________ 

 

DICHIARA 

  

 

DICHIARA 

La propria disponibilità a prestare il servizio come regolato dalla suddetta convenzione che allega sottoscritta 

ad accettazione di  

 

 

LUCETTI GIAN LUCA

CARRARA                           09-12-1961                                       LCTGLC61T09B832H

LICCIANA NARDI                                            MS                  54016

PROVINCIALE SUD            N. 84                                                  3478489434

0187471291                          glucetti@yahoo.it

g.lucetti@epap.conafpec.it

LCTGLC61T09B832H                                                            01070700453



ALLEGATO 1

PREZZO UNITARIO omnicomprensivo : 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni

mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del d.p.r. 445/2000 e s.m.i.,

D I C H I A R A

dei motivi di esclusione di cui agli articoli dal 94 al 98 del D.Lgs. 36/2023;

2. di possedere il seguente titolo di studio: ______________________________________;

3. di essere iscritto al seguente albo professionale: 

_________________________________________________________________________________;

4. di essere iscritto nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. per attività coerente con le prestazioni 

Luogo e data _________________

Il Dichiarante

(Firma e Timbro)

___________________

100

LAUREA IN SCIENZE AGRARIE

ORDINE DEI DOTTORI AGRONOMI E FORESTALI PROV. PISA-LUCCA-MASSA CARRARA

LICCIANA NARDI 17/12/2025



 

 


