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COMUNE DI TORGIANO
PROVINCIA DI PERUGIA

Al Comune di TORGIANO
Corso Vittorio Emanuele II, n. 25
06089 — TORGIANO (PG)

c.a. Dott.ssa Maria Beatrice Aglini

OGGETTO: AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO PER LA MANIFESTAZIONE DI
INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DIRETTO DEL
SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO PER IL PERIODO DAL 09/09/2024 -
30/06/2025.

Il sottoscritto , hato a ( )
il , Codice fiscale
residente a in Via n° ,

in qualita di (rappresentante legale, procuratore)

autorizzato a rappresentare legalmente 1’Impresa (Denominazione / Ragione Sociale):

con sede in , Via n s

codice fiscale partita IVA ,

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

ad essere invitato a presentare la propria offerta per 1’affidamento del servizio in oggetto.

A tal fine, in conformita alle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.,
nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalla procedura,

DICHIARA

1. di essere in possesso di tutti i requisiti indicati all’articolo 6 dell’avviso di indagine di
mercato;

2. l’inesistenza di situazioni che determino motivo di esclusione dalla procedura ai sensi
dell’articolo 94 del Codice dei contratti pubblici;

3. che I’Impresa non e stata inadempiente o colpevole di gravi negligenze nell’ambito di
precedenti contratti con questa o altre Pubbliche Amministrazioni,
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4. di essere registrato (o di impegnarsi ad effettuare la registrazione entro il termine di
pubblicazione dell’avviso pubblico) al Mercato Elettronico per la Pubblica Amministrazione
(M.E.P.A.) nella categoria corrispondente al servizio in oggetto, pena l’irricevibilita della
manifestazione di interesse;

5. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., nonché ai
sensi del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

COMUNICA

I dati necessari per le eventuali successive comunicazioni relative alla procedura di cui in oggetto:

Denominazione

Indirizzo

Recapiti telefonici

e-mail / pec

Referente Cell:

e-mail Refente

PEC Fax n.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

Timbro e firma

Allegati: copia fotostatica del documento d’identita del sottoscrittore
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