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Medaglia d’Oro al Merito Civile 

COMUNE DI NERVESA DELLA BATTAGLIA 

PROVINCIA DI TREVISO 

 

 

 
 

AVVISO PUBBLICO 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER FORNITURA, INSTALLAZIONE E 

GESTIONE DI COLONNINE PER RICARICA DI VEICOLI ELETTRICI 
 

ALLEGATO 1 – MODULO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
 

(da inviare a mezzo PEC all’indirizzo protocollo.comune.nervesa.tv@pecveneto.it) 

 
 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………….. legale rappresentante della ditta 

…………………………………………….…….. avente sede in……………………………………………. 

indirizzo……….…………………………………………. P.IVA/C.F.  ……………………………………. 

con riferimento all'avviso pubblico riguardante l'installazione di infrastrutture di ricarica per veicoli 

elettrici su suolo pubblico: 

 

 Manifesta il proprio interesse per l'installazione delle infrastrutture di ricarica in corrispondenza 

delle seguenti postazioni: (segnare con una X le postazioni di interesse) 

 Piazza la Piave lato farmacia n.1 colonnina x  2 stalli di sosta 

 Piazza Bavaria n. 1 colonnina x 2 stalli di sosta 

 Località Bidasio area a parcheggio antistante l’Impianto fotovoltaico n. 1 colonnina x 2 stalli 

di sosta 

 Località Santa Croce – Parcheggio area Casa Buziol n. 1 colonnina. 

 

 Dichiara di accettare le condizioni contenute nel relativo avviso pubblico; 

 Allega scheda tecnica delle infrastrutture di ricarica che si intendono installare; 

 Richiede che le comunicazioni vengano ufficialmente trasmesse alla seguente casella di posta 

elettronica certificata ………………………………………... 

 
 
Data e luogo _____________________ 
 
 
 

Firma 
 

________________________ 
 

 

 
Allegato documento di identità del firmatario 
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