
ALLEGATO A) all'Avviso pubblico  

 

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE 

 

 

      

Al Comune di San Marco Argentano 

Settore AA. GG. 

Via Roma, 12 

87018 SAN MARCO ARGENTANO (CS) 

 

 

Oggetto: Richiesta di partecipazione alla manifestazione d’interesse “Per l’affidamento dei seguenti 
servizi: n. 2 unità da adibire ad autista su scuolabus di proprietà comunale; n 6 unità da adibire al 

servizio di vigilanza sugli scuolabus per il trasporto alunni; n. 4 unità da utilizzare presso i 
monumenti comunali; n. 1 unità da adibire alla pulizia della Sede comunale e del Centro vaccinale, 

n. 2 unità da adibire ad autista dell’autocompattatore per la raccolta N.U., n.2 unità da adibire a 
operatore ecologico,  dal 15 settembre 2021 e sino al 30 giugno 2022”.  

 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________________________________ 

 

nato il _______________________  a ______________________________________________________________________________ 

 

residente in _______________________________________ via ______________________________________________________ 

 

nella qualità di ______________________________________________________________________________________________ 

 

della Società/Cooperativa/Consorzio _____________________________________________________________________ 

 

con sede in __________________________________________________________________________________________________ 

 

codice Fiscale ________________________________ Partita IVA _________________________________________________ 

 

tel. _________________________cell. _______________________________________ fax _________________________________ 

 

e-mail ___________________________________________ Pec _______________________________________________________ 

 

MANIFESTA 

il proprio interesse a partecipare “Per l’affidamento dei seguenti servizi: n. 2 unità da adibire ad autista 

su scuolabus di proprietà comunale; n 6 unità da adibire al servizio di vigilanza sugli scuolabus per il 

trasporto alunni; n. 4 unità da utilizzare presso i monumenti comunali; n. 1 unità da adibire alla pulizia 

della Sede comunale e del Centro vaccinale, n. 2 unità da adibire ad autista dell’autocompattatore per la 

raccolta N.U., n.2 unità da adibire a operatore ecologico, dal 15 settembre2021  e sino al 30 giugno 2022”.  

A tal fine, consapevole della responsabilità penale nel caso di affermazioni mendaci e delle relative 

sanzioni penali di cui all'art. 76 del DPR 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di 

esclusione dalla gara di cui al Decreto legislativo n. 50/2016,  

 

DICHIARA 

1. che la Società/Cooperativa/Consorzio è iscritta nel registro delle Imprese della CCIAA di 

_____________________ per la seguente attività: _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

e che i dati dell'iscrizione sono i seguenti:  



- codice attività: _____________ 

- n° di iscrizione: _______________ 

- data di iscrizione: ________________ 

- durata della ditta/data termine: _________ 

- capitale sociale: _________________ 

- volume d'affare: ___________________ 

2. l'insussistenza delle cause di esclusione indicate nell'art. 38 D. Lgs n. 163/2006 e s.m.i.; 

3. di non avere in corso la sanzione interdittiva del divieto di contrattare con la Pubblica 

Amministrazione di cui al D. Lgs. 231/2001 per reati contro la Pubblica Amministrazione o 

patrimonio, commessi nel proprio interesse o a proprio vantaggio; 

4. che per i soggetti, di seguito indicati, componenti gli organi della società/cooperativa/consorzio, 

non sussistono motivi di esclusione, ex articolo 80 del Decreto legislativo n. 50/2016: 

� Sig. ______________________________________________________________________ 

               nato a ___________________________________ il _______________________________ 

               residente in _________________________Via ____________________________n.______ 

              codice fiscale _______________________ carica rivestita ___________________________ 

� Sig. ______________________________________________________________________ 

              nato a ___________________________________ il _______________________________ 

              residente in _________________________Via ____________________________n.______ 

              codice fiscale _______________________ carica rivestita __________________________ 

� Sig. ______________________________________________________________________ 

 nato a ___________________________________ il _______________________________ 

 residente in _________________________Via ____________________________n.______ 

  codice fiscale _______________________ carica rivestita ___________________________ 

5. di adempiere a tutti gli obblighi previsti dalla normativa vigente in materia al trattamento economico 

e previdenziale del personale in base a regolare contratto CCNL, nonché di essere in regola con i 

versamenti degli oneri contributivi e previdenziali; 

6. di essere in regola con le norme che disciplinano il lavoro dei disabili; 

7. di avere effettuato nell'ultimo triennio (2019-2021) servizi analoghi all'oggetto dell'appalto in 

relazione ai singoli importi e precisamente:  

� _______________________________________: € ______________ 

� _______________________________________: € ______________ 

� _______________________________________: € ______________ 

� _______________________________________: € ______________ 

8. di aver preso conoscenza di tutte le norme, condizioni, prescrizioni e modalità dell'avviso ivi 

compreso il presente modello Allegato A), accettandoli incondizionatamente senza riserva alcuna; 

9. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto legislativo n. 196/2003 e del 

“Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali” n. 679/2016, che i dati 

personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per la quale la 

presente dichiarazione viene resa. 

  ______________, _______________ 

       

                                                                                          Firma del dichiarante per esteso e leggibile 

 

                                                                                           ________________________________________________ 

 

 

 
NOTA BENE: Alla presente domanda deve essere allegata copia fotostatica di un documento d’identità del 

sottoscrittore dichiarante in corso di validità. 


