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AVVISO DI VENDITA LEGNAME N.01/2026 
BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI UN LOTTO DI LEGNAME DA 100 QL – PARTICELLA 

N. 35 PAF (LOC. FORNO ALLIONE). 
DI ESONERO RESPONSABILITÀ (DA CONSEGNARE AL RITIRO DEL LEGNAME) 

 
 

Dati del richiedente 
 

- Cognome e Nome _________________________________________________ 
 

- Nato/a a ____________________________ il //_____ 
 

- Residente in __________________________ Via/Piazza ____________ n. __ CAP ______ 
 

- Codice Fiscale ______________________________ 
 

- Tel./Cell. _______________________ E‑mail ______________________________ 
 

assegnatario/a del lotto n. ____ di cui al bando 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
- di essere stato edotto sulle condizioni dei luoghi e sulle modalità di accesso alle aree di imposta 

dove è depositato il materiale legnoso; 
- di accettare il divieto assoluto di depezzatura, taglio o spacco del legname all'interno dell'area di 

deposito per ragioni di sicurezza e operatività del cantiere. 
- di essere consapevole che le aree di ritiro sono aree di cantiere soggette a rischi specifici legati alla 

morfologia del terreno e alla presenza di macchine operatrici. 
- di accettare il lotto assegnato così come si presenta per pezzatura, qualità e specie, rinunciando a 

ogni futura contestazione. 
- di assumersi ogni responsabilità relativa all'idoneità del mezzo di trasporto utilizzato e alla stabilità 

del carico durante il tragitto; 
- di esonerare espressamente il Comune di Berzo Demo, il Responsabile dell'Area Tecnica, il 

Direttore dei Lavori e la ditta esecutrice dei tagli da ogni responsabilità per danni subiti dal proprio 
mezzo o per infortuni occorsi durante le operazioni di carico manuale o meccanico effettuate 
dall'assegnatario. 

- di impegnarsi a lasciare l'area di carico pulita da residui grossolani derivanti dalle proprie operazioni 
di movimentazione. 

 
Allegati 

☐ Copia documento di identità in corso di validità 
 
Data di inizio ritiro: _________________ 
 
Firma dell'Assegnatario: _________________ 
 
Visto del Responsabile/Ditta: _________________ 


