ALLEGATO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Oggetto:

Spett.le

SAIS Trasporti S.p.A.
Via Portello 32/A
90135, Palermo

PROCEDURA NEGOZIATA SENZA PREVIA PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI

GARA SUDDIVISA IN LOTTI, PER L’APPALTO DI FORNITURA DI N. 1 AUTOBUS DI CLASSE |
LUNGO, N. 15 AUTOBUS DI CLASSE Il LUNGO, N. 1 AUTOBUS DI CLASSE 1ll NORMALE,
N. 1 AUTOBUS DI CLASSE Il LUNGHISSIMO, A GASOLIO CON MOTORE EURO 6 (CUP SAIS

TRASPORTI

G71118000150008 - CUP AUTOLINEE GALLO G71118000130008 -

CUP AUTOLINEE GIAMPORCARO G71118000140008 — CUP T.U.A. G71118000060008)

Il sottoscritto

NUMERO GARA ANAC 7033826

Domanda di partecipazione

Lotto 1 CIG: [74300238F0]

Lotto 2 CIG: [74300531B4]

Lotto 3 CIG: [7430068E11]

Lotto 4 CIG: [743007108F]

nato a il
in qualita di (carica sociale)
dell'Impresa (nome Societa/Ditta)

con sede legale in

Telefono Fax
E mail PEC
Codice fiscale P.IVA

INPS matricola azienda

INAIL codice azienda

sede competente

PAT INAIL .:

C.C.N.L.




Dimensione aziendale
O da0ab5 lavoratori
O da 16 a50 lavoratori
O da6a1l5 lavoratori
O da51a100 lavoratori
O oltre

CHIEDE

di essere ammesso alla procedura aperta per l'affidamento della fornitura multilotto di autobus,
relativamente ai seguenti lotti:
(barrare la casella relativa al/i lotto/i cui il concorrente partecipa)

Lotton.1
Lotto n.2
Lotton. 3
Lotton. 4

oooo

Il sottoscritto, inoltre, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali
previste dall'articolo 76 del D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate

DICHIARA

che I'lmpresa é iscritta nel Registro delle Imprese di

con il numero Repertorio Economico Amministrativo

Denominazione:

Forma giuridica:

Sede: Codice Fiscale:

Data di costituzione:

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE: Numero componenti in carica

COLLEGIO SINDACALE: Numero sindaci effettivi: Numero sindaci supplenti

OGGETTO SOCIALE:

TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE:

Nome Cognome Luogo e data di nascita Residenza Carica




RESPONSABILI/DIRETTORITECNICI:

Nome Cognome Luogo e data di nascita Residenza Carica

SOCIETA’ TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI:

Nome Cognome Luogo e data di nascita Residenza Carica

> attesta di avere accertato I'esistenza e la reperibilitd sul mercato dei materiali, delle attrezzature
necessarie all’esecuzione della fornitura e della mano d’opera da impiegare nella stessa, in relazione ai
tempi previsti per I’esecuzione;

> attesta che le posizioni INPS, INAIL sono quelle indicate in intestazione della presente dichiarazione;

» attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.Igs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento

per il quale la dichiarazione viene resa;

Lo scrivente acconsente ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 al trattamento dei propri dati, anche personali, per
le esclusive esigenze concorsuali e per la stipula di eventuale contratto.

Data

FIRMA

N.B.
ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE.

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE SIGLATO DAL LEGALE RAPPRESENTANTE SU TUTTE LE PAGINE
COMPILATE.

IN CASO DI A.T.l. LE DICHIARAZIONI DI CUI AL PRESENTE MODULO, DEVONO ESSERE PRODOTTE DA
CIASCUN RAPPRESENTANTE LEGALE DI TUTTE LE IMPRESE CHE INTENDONO ASSOCIARSI.



