	Al Sindaco del Comune di
	ARVIER 


Il sottoscritto _______________________________ nato a_______________________________ 
 il ____________ residente a ____________________________ via _______________________ n. _____ C. F. ______________________  tel/cell. _____________________________________
COMUNICA
La propria disponibilità all’asporto del materiale legnoso di seguito specificato:
n. ____ cataste di legname ad uso focatico di essenze miste da 5,00 m³ cadauna site in Loc. Leytin

secondo le indicazioni e le prescrizioni riportate nella deliberazione della Giunta Comunale del Comune di Arvier n. 47 del 24/08/2021 e nell’avviso pubblico di assegnazione del legname da ardere del 25/08/2021.
SI IMPEGNA A:
a) ritirare il legname entro 10 giorni dalla comunicazione dell'assegnazione
b) versare il corrispettivo risultante dal verbale di misurazione e stima redatta dalla competente Stazione Forestale a seguito di ricevimento della fattura emessa dal Comune di Arvier;
c) [bookmark: _Hlk80708284]lasciare, dopo il ritiro del legname, le aree di deposito pulite
d) al pagamento del rimborso di eventuali danni arrecati alla vegetazione arborea che fossero provocati in fase di esbosco del materiale.
È A CONOSCENZA CHE:
a) [bookmark: _Hlk80708406]il legname eventualmente non asportato entro 10 giorni dalla comunicazione ritornerà di proprietà del comune di Arvier, senza diritto di rivalsa alcuna da parte degli aggiudicatari;
b) [bookmark: _Hlk80708517]la quantità di legname indicata nell’Avviso ha soltanto valore indicativo non impegna l’Autorità Forestale ed il Comune di Arvier i quali, per tutto il materiale legnoso posto in vendita, non garantiscono né il valore globale, né lo stato fisico, né la qualità commerciale degli assortimenti ricavabili;
c) [bookmark: _Hlk80708466]dovranno essere scrupolosamente osservate tutte le disposizioni, che il personale del C.V.F. credesse di dare durante il periodo di lavorazione e trasporto dei prodotti forestali assegnati.
Arvier lì ______________
	In fede
	_____________________________________
