ALLEGATO A

COMUNE DI CASTIGLIONE DEL LAGO:

Oggetto: INDAGINE DI MERCATO PER L’AFFIDAMENTO DI PARTE DEL SERVIZIO
DI TRASPORTO SCOLASTICO - PERIODO MAGGIO 2014 - 30 GIUGNO 2015

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONE DEL
POSSESSO DEI REQUISITI

II/1a sottoscritt_ nat_a

11 , residente in , via

in qualita di legale rappresentante

dell’impresa:

sede (comune italiano o stato estero)

Provincia

Indirizzo

Cod. Fisc. Partita IVA:
Tel Fax e-mail

PEC

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO COME

O a) impresa individuale;
O b) consorzio fra societa cooperative di cui all’art. 34, comma 1, lett. b) del D.Lgs. 163/2006;
O ¢) consorzio stabile di cui all’art. 34, comma 1, lett. ¢) del D.Lgs. 163/2006;

o d) capogruppo di raggruppamento temporaneo di imprese ai sensi dell’art. 34, comma 1, lett. d) e
dell’art. 37, comma 8, del D.Lgs. 163/2006 ;

O e) mandante di raggruppamento temporaneo di imprese ai sensi dell’art. 34, comma 1, lett. d) e
dell’art. 37, comma 8, del D.Lgs. 163/2006;



o f) capogruppo di consorzio ordinario costituito ai sensi dell’art. 34, comma 1, lett. e) e dell’art. 37,
comma 8, del D.Lgs. 163/2006;

O g) mandante di consorzio ordinario ai sensi dell’art. 34, comma 1, lett. e) e dell’art. 37, comma 8, del

D.Lgs. 163/2006;

nel caso delle d) ed f)
o Dichiara che la/e impresa/e mandante/i del R.t.i./consorzio ordinario di imprese ¢/sono la/e seguente/i:

denominazione ragione sociale Sede legale

Nel caso delle lettere e) e g)
o Dichiara che I’impresa capogruppo del R.t.i./consorzio ordinario di impresa ¢ la seguente:

denominazione ragione sociale Sede legale

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 sulla responsabilita penale
cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui agli art. 46 e 47 del
citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilita:

DICHIARA

1) di non trovarsi nelle cause di esclusione dalla procedure di gara di cui all’art. 38 del D. Lgs. n. 163/2006
ed in ogni altra situazione che determini I’esclusione dalla gara e/o ’incapacita a contrattare con la pubblica
amministrazione.

2) che ’'impresa ¢ iscritta alla C.C.ILA.A. di al n. , per le seguenti
attivita:

(per le cooperative e consorzi di cui all’art. 34, comma 1 lett. b) del D. Lgs. n. 163/2006)

O di essere iscritta nell’ Albo delle societa cooperative




3) di autorizzare la stazione appaltante ad effettuare tutte le comunicazioni relative alla presente procedura,
ai seni dell’art. 79, comma 5 e 5 bis del D. Lgs. n. 163/2006ai seguenti recapiti:

e mediante fax al n.

e PEC (posta elettronica certificata) all’indirizzo:

e Al seguente indirizzo postale: via n.

Cap citta Prov

(DA COMPILARSI SOLO DA PARTE DEI CONSORZI TRA SOCIETA COOPERATIVE DI PRODUZIONEE
LAVORO COSTITUITI AI SENSI DELLA L. 422/1909 E CONSORZI TRA IMPRESE ARTIGIANE DI CUI ALLA
L. 443/1985, INDICANDO LA RAGIONE SOCIALE, LA FORMA GIURIDICA, LA SEDE LEGALE DELLE
IMPRESE)

4) che ai sensi dell’art. 37, c. 7, del D. Lgs n.163/2006 e s.m., il Consorzio concorre alla presente procedura
di gara per le seguenti imprese ed allega 1’autocertificazione (Allegato B) del possesso dei requisiti generali
di ciascuna impresa come richiesto dalla normativa vigente:

Denominazione/Ragione sociale

P.Iva C.F.

Sede Legale

Denominazione/Ragione sociale

P.Iva C.F.

Sede Legale

(DA COMPILARSI SOLO DA PARTE DEI CONSORZI STABILI DI CUI ALL’ ART. 36 DEL D.LGS
N.163/2006)

5) che ai sensi ell’art.36, c.5, del D. Lgs n.163/2006 e s.m. il Consorzio Stabile concorre alla presente gara
per i seguenti soggetti consorziati ed allega 1’autocertificazione (allegato B) del possesso dei requisiti
generali come richiesto dalla normativa vigente

Denominazione/Ragione sociale

P.Iva C.F.

Sede Legale

Denominazione/Ragione sociale

P.Iva C.F.

Sede Legale

6) di autorizzare la stazione appaltante ad effettuare tutte le comunicazioni relative alla presente procedura,
ai seni dell’art. 79, comma 5 e 5 bis del D. Lgs. n. 163/2006ai seguenti recapiti:

e mediante fax al n.

e PEC (posta elettronica certificata) all’indirizzo:




¢ Al seguente indirizzo postale: via n.

Cap citta Prov

REQUISITI ECONOMICO FINANZIARI E TECNICO ORGANIZZATIVI

7) di essere in possesso di n. ___ ( ) veicoli, idonei ed omologati per il trasporto scolastico, con
capienza minima di 35 posti ciascuno nel rispetto delle disposizioni legislative e regolamentari specifiche
vigenti in materia, con particolare riferimento alle seguenti fonti: DM Trasporti 20-12-1991 n. 448, D.Lgs. n.
285 del 30.04.1992, DM Trasporti 31-01-97, D.lgs. 395 del 22.12.2000 e successivo regolamento di
attuazione n. 161 del 28.04.2005 e D.Lgs. n. 163/2006. Il personale autista che effettuera il servizio sara
munito di idonea patente di guida e ogni altra abilitazione alla guida di mezzi per trasporto di persone. I
mezzi avranno un luogo di ricovero sul territorio del Comune di Castiglione del Lago o entro 40 Km. dal suo
confine.

8) di avere effettuato, nei tre anni precedenti la pubblicazione dell’avviso, i seguenti servizi di trasporto
scolastico:

Anno Denominazione Ente Importo dei servizi
effettuati (esclusa IVA)
Data
TIMBRO E FIRMA

Allegare fotocopia documento di identita



