
          MODELLO A 
 
               Al COMUNE DI CAPO D’ORLANDO 
       protocollo@pec.comune.capodorlando.me.it 
 
 
Oggetto: Servizio di Trasporto Pubblico Locale  periodo 01/01/2025 – 31/12/2026 Comune di Capo 
d’Orlando 
 
DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE 
 
Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………….….……. 
 
nato/a a il………………………………………………………………………………………..……. 
 
residente nel Comune di …………………………………………...Provincia……….………….…... 
 
Via/Piazza…………………………………………………………………………………..…………. 
 
O legale rappresentante O procuratore del legale rappresentante (allegare copia della procura) della 
O impresa singola 
O impresa mandataria – capogruppo di ATI o consorzio 
 
……………………………………………………………………………..………………………….. 
 
con sede nel Comune di……………………………… Città Metropolitana di………………………. 
 
Via/Piazza……………………………………………………………………………………………... 
 
con codice fiscale numero…………………………………………………………………………….. 
 
e con partita I.V.A. numero……………………………………………………………………………. 
 
iscritta alla C.C.I.A.A. al n° ………………………….. in data………………………………………. 
 
Telefono………………….mail…………...………………... PEC……………………..…………….. 
 
in nome e per conto dello stessa 
 
DICHIARA DI MANIFESTARE IL PROPRIO INTERESSE ALLA PROCEDURA INDETTA 
DAL COMUNE DI CAPO D’ORLANDO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI  
TRASPORTO PUBBLICO LOCALE PERIODO 01/01/2025-12/12/2026. 
 
 A tal fine, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura 
penale per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 28 dicembre 
2000, numero 445), 

DICHIARA 
- di non incorrere nei motivi d’esclusione di cui agli artt. dal 94 al 98 del nuovo Codice degli 
appalti; 
- di essere in regola con il versamento dei contributi assistenziali e previdenziali e di essere in 
possesso di DURC regolare; 
 



 
- di essere iscritto nel registro della CCIAA per i servizi oggetto della gara (specificare la tipologia 
di iscrizione) 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
- (se Cooperativa Sociale) di essere iscritta nell’Albo Regionale delle Cooperative Sociali; 
- di essere iscritta al REN (Registro Elettronico Nazionale) per le imprese autorizzate all’esercizio 
della professione Trasporto persone; 
- di aver prestato con esito positivo negli ultimi due anni almeno un analogo servizio di trasporto 
per Enti Pubblici. 
- di essere in possesso, ovvero di avere a disposizione a titolo di proprietà o in base ad altro 
titolo legittimo, di un numero sufficiente di mezzi idonei. 
- di impegnarsi alla costituzione delle garanzie d’esecuzione del contratto, ai sensi del vigente 
codice dei contratti. 
- di essere a conoscenza, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 e della normativa 
nazionale in materia di protezione dei dati personali, che il trattamento dei dati personali è 
improntato a liceità e correttezza nella piena tutela dei propri diritti e della loro riservatezza e che le 
informazioni contenute nella presente dichiarazione saranno utilizzate esclusivamente ai fini del 
procedimento per le quali sono rese. 
Comunica i seguenti riferimenti ai quali inviare l’eventuale richiesta di chiarimenti e/o precisazioni 
che si rendessero necessari: 
 
- telefono numero…………………………………………………………………………………….. 
 
- indirizzo mail……………………………………………………………………………………….. 
 
- PEC…………………………………………………………………………………………………. 
 
- nominativo del referente da contattare……………………………………………………………... 
 
Data ........................................ 
 
         FIRMA 
         
         …………………………... 
 
 
La firma deve essere apposta dal singolo legale rappresentante/procuratore, ovvero da tutti i 
componenti in caso di raggruppamento specificando la ragione sociale delle imprese 
raggruppate, e QUALORA NON SIA DIGITALE, OCCORRE ALLEGARE UN 
DOCUMENTO D’IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ. 
 
 
 
 
 
 
 


