Allegato 1

Domanda di partecipazione all’affidamento, attraverso procedura negoziata, dei servizi di trasporto turistico e/o scolastico a supporto delle iniziative promozionali ed educative dell’Ente Parco
Il/la sottoscritto/a________________________________________ nato/a il ___________ a___________

_____________________________ in qualità di _________________________________________

del ______________________________________________________________________________

residente in/con sede in ______________________________________________ prov. __________

via/piazza ___________________________________________________________ n. __________
codice fiscale n. ________________________________________________________________

partita i.v.a. n. __________________________________________________________________

tel.______________________________________fax______________________________________

indirizzo e – mail __________________________________________________________________

CHIEDE
di partecipare alla procedura negoziata dell’affidamento di servizi in oggetto

 come impresa singola

 in associazione con le seguenti imprese concorrenti (indicare la denominazione e la sede legale di ciascuna impresa):

impresa capogruppo:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

imprese mandanti:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

 come consorzio di cui all’articolo 45, comma 2, lettere b), c) o e), del D. Lgs. 50/2016 succ. mod. ed integr.

A tal fine, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali ivi previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

a) che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Agricoltura e

Artigianato di ________________________________________, per la seguente attività

_________________________________________________________________, ed attesta i seguenti dati:

numero di iscrizione _______________________________________

data di iscrizione _______________________________________

durata della ditta/data termine ___________________________________

forma giuridica _____________________________________________

titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari

(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

b) che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione controllata o di concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di tali situazioni;

c) il possesso di tutti i requisiti di ordine generale elencati all’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 e succ. mod. ed integr;

d) (solo per i consorzi)

che, in quanto Consorzio Stabile di cui all’art. 45, comma 2, lettera c) del D. Lgs. 50/2016 e succ. mod. ed integr.) sono individuate le seguenti Imprese in qualità di consorziate esecutrici del servizio:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

che, in quanto Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lettere b) del D. Lgs. 50/2016 e succ. mod. ed integr., vengono individuate le seguenti Imprese in qualità di consorziate esecutrici del servizio:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

che, in quanto Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lettera e) del D. Lgs. 50/2016 e succ. mod. ed integr., vengono individuate le seguenti Imprese in qualità di consorziate esecutrici del servizio:

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

DICHIARA altresì

di essere in possesso dell’autorizzazione all’esercizio dell’attività di noleggio autobus con conducente, di essere in regola con la normativa sulla sicurezza sul lavoro e di aver provveduto alla redazione del documento di valutazione dei rischi, di essere autorizzati all’esercizio della professione (AEP) ed iscritti al registro elettronico nazionale (REN) del Ministero delle infrastrutture e trasporti, nonché di avvalersi di conducenti in possesso dei prescritti titoli abilitativi e di mezzi idonei e coperti da polizza assicurativa RCA ed assicurazione per responsabilità civile verso terzi come specificato nel contratto di servizio (in luogo del possesso può essere dichiarato l’impegno ad ottenere quanto ancora non posseduto nel termine della data di stipula del contratto di servizio ovvero prima dell’affidamento del servizio qualora esso avvenga prima della stipula del contratto stesso);
Data 










Firma

In allegato: 

· copia di documento di identità (formato *.pdf), in corso di validità, del sottoscrittore della presente domanda.
Note per la compilazione della istanza di ammissione

(1) indicare se Titolare, Presidente o legale Rappresentante o mandatario

