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PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI N. 2 AUTOBUS DI CLASSE A 

NUOVI DI FABBRICA, ALIMENTATI A GASOLIO, PER SERVIZI DI 

TRASPORTO PUBBLICO LOCALE 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE – allegato A 

 

Il/La sottoscritto/a .........................................................................................................................…. 

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

Codice fiscale........................................................................................................................…………… 

legale rappresentante della ditta....................................................................................................... 

Cf. ditta ...................................................................................................................................………… 

P.IVA .................................................................................................................................……………… 

con sede a.......................................via .......................................tel. ..............................................… 

mail .........................................................................................pec..................................................... 

TEL ..................................................................................................................................................... 

CHIEDE  
Di essere ammesso a partecipare alla procedura aperta indicata in intestazione in qualità di: 
 
Scegliere un’opzione 
 

a. __ impresa singola; 

b. __ consorzio di imprese cooperative; 

c. __ consorzio di imprese artigiane  

d. __ consorzio stabile 

e. __ Consorzio Ordinario di imprese 

f. __ raggruppamento temporaneo di imprese 

g. __ GEIE 

h. __ gruppo di imprese aderente a contratto di rete  

 
Nelle ipotesi sub e – f – g – h  
 
di PARTECIPARE RAGGRUPPAMENTO CON I SEGUENTI SOGGETTI: 
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1. Denominazione ………………………………………………………………………………………………..(ragione sociale); 

a. codice fiscale ………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

b. sede…………………………………………………………...……………………………………………………………………….. 

c. ruolo 

(mandataria/mandante;capofila/consorziata)…………................................................................ 

d. Percentuale di partecipazione/parte del servizio svolta ………………………………………………………. 

2. Denominazione ………………………………………………………………………………………………..(ragione sociale); 

a. codice fiscale……………………………………………………………………………………………………………………….. 

b. sede…………………………………………………………...……………………………………………………………………….. 

c. ruolo(mandataria/mandante;capofila/consorziata)……………………………………………………………… 

d. Percentuale di partecipazione/parte del servizio svolta ………………………………………………………. 

3. Denominazione ………………………………………………………………………………………………..(ragione sociale); 

a. codice fiscale………………………………………………………………………………………………………………………… 

b. sede…………………………………………………………...……………………………………………………………….………. 

c. ruolo(mandataria/mandante; capofila/consorziata)…………………………………………………….………. 

d. Percentuale di partecipazione/parte del servizio svolta ………………………………………………………. 

 
Nel caso di cui alle precedenti lettere b - c - d - il consorzio indica il CONSORZIATO per il quale concorre 
alla gara; qualora il consorzio non indichi per quale/i consorziato/i concorre, si intende che lo stesso 
partecipa in nome e per conto proprio. 
1. Denominazione ……………………………………………………………………………………...………..(ragione sociale); 

a. codice fiscale…………………………………………………………………………………………….………………………….. 

b. sede…………………………………………………………...……………………………………………………………………….. 

c. (consorziata)………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Denominazione ………………………………………………………………………………………………..(ragione sociale); 

a. codice fiscale…………………………………………………………………………………………….………………………….; 

b. sede…………………………………………………………...……………………………………………………………………….. 

c. (consorziata)………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Denominazione ……………………………………………………………………………………………..…(ragione sociale); 

a. codice fiscale………………………………………………………………………………………………………………………… 

b. sede…………………………………………………………...……………………………………………………………………..… 

c. (consorziata)………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Denominazione ………………………………………………………………………………………………..(ragione sociale); 

a. codice fiscale…………………………………………………………………………………………….…………………….…. 

b. sede…………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

c. (consorziata)………………………………………………………………………………………………………………………. 
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DICHIARA (in alternativa) 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 90 dello stesso decreto, per le ipotesi di falsità 
in atti e dichiarazioni mendaci: 

❑ Di essere OPERATORE ECONOMICO CONSORZIATO del seguente partecipante 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- di non partecipare in proprio alla presente gara; 

- di rendere le dichiarazioni inerenti al possesso dei requisiti di cui agli art. 94 e 95 del d.lgs. 31 

marzo 2023 n. 36 mediante compilazione della sezione III del DGUE 

 
❑ Di essere OPERATORE ECONOMICO AUSILIARIO del seguente partecipante 

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

- di rendere le dichiarazioni inerenti il possesso dei requisiti di cui agli art. 94 e 95 del d.lgs. 31 

marzo 2023 n. 36 nonché mediante compilazione della sezione III del DGUE 

- di impegnarsi a mettere a disposizione i seguenti requisiti richiesti dal bando per tutta la durata 

del contratto ………………………………………………………………….…………………………………………………………. 

 

 

 

Firmato Digitalmente 

………………………………. 
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marca da bollo 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SULL’ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO  

(ex artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 
Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 
nato a ___________________________________________ il ________________________________ 
residente nel Comune di ___________________________ Provincia di _________Stato ___________ 
Via/Piazza _________________________________________________________ n _______________ 
in qualità di _________________________________________________________________________ 
della ditta __________________________________________________________________________ 
con sede nel Comune di _______________________________________________________________ 
Provincia di _______Stato _____________________________________________________________ 
Via/Piazza _________________________________________________________ n _______________ 
C.F. ______________________________ P. IVA ____________________________________________ 
tel ___________________ fax ______________ e-mail ______________________________________ 
PEC _______________________________________________________________________________ 
 
in relazione alla seguente procedura di gara: PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI N. 2 
AUTOBUS DI CLASSE A NUOVI DI FABBRICA, ALIMENTATI A GASOLIO, PER SERVIZI DI TRASPORTO 
PUBBLICO LOCALE ai sensi e per gli effetti degli articoli 38 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della 
responsabilità penale in caso di dichiarazioni false o reticenti o di falsità in atti 
 

DICHIARA 
1. di aver assolto al pagamento dell’imposta di bollo di € 16,00 con versamento eseguito tramite 
intermediario convenzionato con rilascio del relativo contrassegno, debitamente apposto sul 
PRESENTE modulo. A comprova indica i dati/numeri identificativi della marca da bollo utilizzata che 
sono: 
  dati identificativi del rivenditore _______________________________ 
  data e ora di emissione _______________________________________ 
  codice di sicurezza ___________________________________________ 
2. di aver a tal fine provveduto ad annullare la predetta marca da bollo e di impegnarsi a conservarne 
l’originale contestualmente alla predetta offerta a cui esclusivamente afferisce per eventuali controlli 
da parte dell’amministrazione. 
3.  di aver preso conoscenza dell’informativa sulla privacy e di autorizzare il trattamento e la 
diffusione dei dati forniti, con le modalità ivi indicate.   
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Allega, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, copia informatica per immagine del documento di 
identità valido del sottoscrittore. 
Luogo e data, ______________________  
 
Il presente documento informatico è stato sottoscritto con firma digitale (artt. 20 e 24 del d.lgs. 
82/2005 CAD) dal Signor ………………………………………… 
 
 

Firmato Digitalmente 

………………………………. 
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