Spett.le

Marca da bollo del valore di € 16,00

COMUNE DI SARCEDO

sarcedo.vi@cert.ip-veneto.net







Oggetto: Manifestazione di interesse per lo svolgimento del servizio di trasporto solidale per l’anno 2021. Contestuale offerta economica.

Il/La sottoscritt__ _____________________________________________________________ nat_ il ______________ a _____________________________________________________________________________ (_____) e residente in 
_________________________________________________ via/piazza ______________________________ n. ._____ C.A.P. ___________ in qualità di legale rappresentante della ditta ________________________________________ 
avente sede legale a __________ì__________ (_____) alla via/piazza ________________________________________ 
P.IVA ____________________________________________ 
Codice Fiscale _____________________________________
e-mail  ___________________________________________________________________________
PEC ____________________________________________________________________________
MANIFESTA INTERESSE
ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SOLIDALE PER L’ANNO 2021
A tale fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARA
1) Requisiti di ordine generale, ai sensi dell’art. 80 del D.lgs. 50/2016: 
· insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs. 50/2016 e di ogni altra situazione che possa determinare l’esclusione dalla gara e/o l’incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione;
· assenza delle condizioni di cui all’art. 53 comma 16-ter del D.lgs. 165/2001 o di ulteriori condizioni che vietino a contrattare con la pubblica amministrazione;
2) Di avere preso visione e accettare le modalità di svolgimento del servizio di trasporto solidale indicate nell’avviso prot. n. .............. del ...............................;
3) Di aver preso visione e accettare le condizioni di scelta dell’operatore economico cui verrà affidato il servizio (affidamento diretto all’offerta migliore in base al criterio del prezzo più basso); 
4) Di offrire il servizio di trasporto solidale, nei termini e modalità di cui all’avviso prot. n. ............... del ..........................., al prezzo a corpo a km,( I.V.A. di legge esclusa):
in cifre € _______________________________
in lettere ____________________________________________________
Luogo e data _______________________________
						__________________________________________________
							                     Firma leggibile o firma digitale (indicare)
