
ALLEGATO “A”

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
DICHIARAZIONE UNICA

Classifica 014.004.002/2018-3

Alla 
PROVINCIA DI SAVONA
Via Sormano, 12
17100 SAVONA

Oggetto: AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO – Manifestazione d'interesse per l'affidamento 
del servizio di trasporto degli  alunni disabili  alle scuole di istruzione superiore ed ai centri  di  
riabilitazione per il periodo dal 1° ottobre 2018 al 30 settembre 2019.

Il sottoscritto  …..................................................................................................................................

nato a …...................................................................................... il ….................................................

in qualità di ............................................................................................................................................

della Società ...............................................................................................................................

con sede legale in  …................................................................ Cap. ....................................................

Prov. ….................... Via/Piazza ............................................................................................................

(eventuale)  sede  amministrativa  in  ….............................................................................. 

Cap......................... Prov. …..................Via / Piazza ….........................................................................

Tel. …............................. Fax …....................  PEC ….........................................................................

Codice fiscale................................................. Partita IVA.....................................................................

dopo aver preso visione dell'avviso in oggetto

MANIFESTA

il proprio interesse a ricevere invito per partecipare alla procedura negoziata per affidamento del 

servizio  di  trasporto  degli  alunni  disabili  alle  scuole  di  istruzione  superiore  ed  ai  centri  di 

riabilitazione per il periodo dal 1° ottobre 2018 al 30 settembre 2019 e, consapevole delle sanzioni 

previste dall’art.  76 del  decreto del  Presidente della  Repubblica n.  445/2000, nel  caso di  false 

dichiarazioni, ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000 

DICHIARA

1. di essere in condizione di contrarre con la Pubblica Amministrazione;
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2. di  non incorrere nei  motivi  di  esclusione di  cui all'articolo 80 del  decreto legislativo n. 

50/2016;

3. di non trovarsi in conflitto d'interesse con l'Amministrazione procedente;

4. di avere la disponibilità in via continuativa di mezzi per il trasporto disabili dotati di sedute 

fornite di blocchi e cinture di sicurezza e che i mezzi sono in regola con tutte le normative 

relative alla circolazione dei veicoli e alla sicurezza, con riferimento particolare al trasporto 

disabili anche non deambulanti e in carrozzina;

5. di essere in possesso della necessaria copertura assicurativa.

Appone la sottoscrizione, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili in caso di 
dichiarazioni false e incomplete.

Data …........................................................................

FIRMA

….............................................................

Allegata: copia del documento di identità
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