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CITTÀ DI SASSO MARCONI 
PROVINCIA DI BOLOGNA 

P.zza Martiri n. 6 - 40037 SASSO MARCONI  (BO) 

AREA TECNICA 

Unita'       Operativa       Strade    e    Dissesti  

 

AVVISO   
 

"ALBO OPERATORI NEVE"  
Per l'affidamento del servizio  

 

SGOMBERO DELLA NEVE 

E SPARGIMENTO PRODOTTI DEGHIACCIANTI  

DA STRADE, MARCIAPIEDI , PIAZZE , ACCESSI  SCUOLE   

CIMITERI, STAZIONI  E  FERMATE  FERROVIARIE  

 
CPV 90620000- 9 
SGOMBERO NEVE E SPARGIMENTO  PRODOTTI ANTIGHIACCIO  
ISTAT 037057 

 
STAGIONE     INVERNALE     2016/ 2017 

dal 15/11/2016  al 31/03/2017 
 

Il territorio comunale viene suddiviso in  

12 tronchi /zone lotti di gara  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRONCO /ZONA 

1. V. Porrettana, V.Setta, marciapiedi,  piazze, area 
mercato, parcheggi, piazzali e aree interno scuole , 
piazzali edifici vari ,V. delle Lastre   (neve e sale) 

2. Brento Battedizzo      (neve e sale) 
3. Iano Rio Maggiore Fontana Case Mazzetti 
4. Capoluogo parte ovest  V. Ziano  Capra  Cinque Cerri 

Ancognano Vizzano  
5. Capoluogo parte est  tra Viale Kennedy e Via Ponte 

Albano  
6. Capoluogo parte nord  Ca’ de Testi Gamberi zona 

industr. I° Maggio e Sagittario Pontecchio est V. Cartiera 
V.Cà Belfiore  V. Moglio  

7. V. Castello V. Lagune compr. Chiesa e Cimitero 
8. Mongardino Tignano parte Codicino Angonella 

Montechiaro Pontecchio ovest 
9. Rasiglio Belvedere  S.Anna Scopeto Tignano  Angonella  

Monte Capra  (neve e sale) 
10. Monte Capra Tignano parte ex Fungaia Barleda  

Nugareto  
11. Borgonuovo parte  e tratto di v. Moglio  
12. Stazione e fermate FS, marciapiedi, piste ciclabili, 

interno scuole, attraversamenti pedonali, strada ex 
Chalet Rose, fermate autobus .  (neve e sale)  
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In esecuzione della determinazione del Responsabile dell'Area Tecnica del Comune di Sasso 

Marconi n. 371 del 24.10.2016, l'Amministrazione comunale intende procedere alla definizione di 

un Albo di Operatori neve fra i quali individuare 12 operatori economici ai quali affidare il servizio 

di sgombero neve e spargimento prodotti deghiaccianti per la stagione 2016/2017 alle condizioni di 

cui al capitolato allegato. 

 

Soggetti ammessi  

Possono presentare domanda gli operatori economici in possesso dei seguenti requisiti:  

1) essere iscritti alla Camera di Commercio per l'attività oggetto del servizio o similare  

2) possedere  mezzi attrezzature e personale idoneo a svolgere il servizio con particolare riferimento 

alla zona indicata come prioritaria  

3) sede operativa sul territorio del Comune di Sasso Marconi    

4) aver svolto almeno 2 servizi similari per enti pubblici nel triennio 2013/2015;   

 

Termini e modalità di ricezione delle domande di iscrizione:  
La domanda di iscrizione redatta sull'apposito modulo e con allegato il capitolato sottoscritto in 

tutte le sue pagine e contenuta in busta chiusa dovrà essere presentata utilizzando l'apposito modulo 

di cui all'allegato A entro e non oltre le ore 12,30 del giorno 31/10/2016 presso la sede del Comune 

di Sasso Marconi– Ufficio Protocollo Piazza dei Martiri 6 – 40037 Sasso Marconi (BO).  

Il recapito dei plichi, rimane ad esclusivo rischio dei mittenti, pertanto, non verranno presi in 

considerazione i plichi che, per qualsiasi motivo, non pervengano entro il suddetto termine 

perentorio. 

 

INFORMAZIONI SULLA SELEZIONE   

 

Fra tutti gli operatori economici in possesso dei requisiti richiesti, iscritti all'Albo, l'amministrazione 

comunale opererà una selezione basta sui seguenti criteri di qualità al fine di individuare 12 

operatori a cui affidare il servizio di sgombero neve e spargimento prodotti deghiaccianti per una 

delle 12 zone sopra individuate 

 

1. Elenco mezzi ed attrezzature in disponibilità  

2. Ubicazione degli stessi sul territorio per garantire la capillare copertura di tutto il territorio 

comunale al verificarsi degli eventi; 

3. Competenza tecniche disponibilità di mezzi e di personale 

4. Conoscenza capillare del territorio 

5. Maggiore vicinanza della sede operativa sul territorio comunale alla zona da aggiudicare  

6. Eventuali iscrizioni al MEPA per servizi similari    

  

Il servizio verrà affidato alle condizioni di cui all'allegato capitolato che dovrà essere sottoscritto in 

fase di iscrizione all'albo.   

 

Il Responsabile Area Tecnica 

Ing Negroni 
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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ALBO DEGLI OPERATORI NEVE DEL COMUNE DI 

SASSO MARCONI  

 

Il sottoscritto/a___________________________________________________ Nato/a 

a_________________________________ prov._________ il_______________ 

C.F.__________________ residente a_________________________ prov._______ in 

via/p.zza________________________________ n._______ CAP_________ 

tel.____________________ fax_____________   

 

DICHIARA 

 

1) - di essere il Legale rappresentante, con qualifica di ___________________________, (indicare 

la qualifica del legale rappresentante) della Ditta___________________________________ 

(indicare l’esatta denominazione della ditta comprensiva della forma giuridica) Oggetto 

sociale__________________ con sede legale in__________________________ codice catastale 

Comune ___________________in via___________________________ n. __________ 

CAP_______________ con sede operativa (se diversa dalla sede legale) in__________________ 

via/piazza_______________________ n. _________ CAP__________ iscritta alla Camera di 

Commercio di ________________con il numero________________ il_____________ Codice 

attività (Ateco) _________________ n. dipendenti__________________  C.F.________________ 

P.IVA_______________ tel________________ fax_____________ e-mail_______________ 

PEC________________ Codice Cliente INAIL n._____________ presso la Sede di 

__________________________ Matricola INPS  

1/7 

(con dipendenti) n.______________ Matricola INPS (senza dipendenti, posizione personale) n. 

________________ presso la Sede di _________________________. (N.B: in caso di mancata 

iscrizione Inps, precisarne le ragioni con nota a parte da allegare alla presente, specificando anche il 

diverso fondo di iscrizione) 

in nome e per conto della quale 

 

 

chiede 

 

di essere iscritto all'Albo degli operatori neve del Comune di Sasso Marconi e a tal fine dichiara la 

seguente zona di interesse:   

 

Zona/Tronco di interesse ( indicare una sola zona fra le 12 e 1 di riserva) 

 

Zona principale: _________________________________ 

 

Riserva:  _________________________________  

  

 

1) Risorse umane a disposizione prioritaria del Comune di Sasso Marconi ( indicare nome cognome 

tipologia di contratto di lavoro professionalità)  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

2) Altre risorse umane da integrare nel caso di eventi metereologici particolarmente avversi  
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________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

3) Mezzi ed attrezzature a disposizione che vengono messi a disposizione prioritaria del Comune di 

Sasso Marconi ( indicare tipologia mezzo e anno di immatricolazione e/o altri elementi utili ad una 

valutazione)  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

4) Ubicazione sede operativa ( dovrà essere attestata da titolo di proprietà affitto o similare) :  

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

5) Esperienza: indicare l'elenco dei soggetti pubblici per i quali si è svolto servizio di sgombero 

neve e sale deghiacciante nell'ultimo triennio 

  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

6) Altri elementi utili a valutare la conoscenza del territorio comunale e la professionalità del 

richiedente  

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 Firma del legale rappresentante* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*La dichiarazione deve essere corredata da copia del documento di identità del firmatario in corso 

di validità 


