
 

ALLEGATO A - Domanda di partecipazione gara  

 

  

SPETT.LE 

COMUNE DI SAN PIETRO A MAIDA  

                                                                       AREA SERVIZI SOCIALI 

                                                                                      88025 SAN PIETRO A MAIDA CZ 

 

OGGETTO: Affidamento servizio di trasporto scolastico a.s. 2018/2019. 

 

 

Il sottoscritto ___________________________________,nato a ____________________________  

il ________________________, residente a ____________________________________________  

in Via __________________________________________________________ n° _____________,      

nella qualità di:___________________________________________________________________ 

Impresa o Cooperativa (Denominazione/ Ragione sociale)_________________________________ 

CF_____________________________________ PARTITA IVA___________________________   

con sede in _________________________________, Via _________________________ n°_____  

E MAIL_________________________________________________________________________ 

P.E.C___________________________________________________________________________ 

 

ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole 

delle sanzioni previste dalla legislazione penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti: 

 

D I C H I A R A 

 

Di partecipare alla gara per l’affidamento servizio di trasporto scolastico a.s. 2018/2019, come: 

(barrare la casella che interessa): 

 impresa individuale, anche artigiana; 

 impresa societaria; 

 cooperativa; 

 Altro _______________________________________________________________________ 

            _______________________________________________________________________; 

 

 

-Allega alla seguente: 

1- Copia patente qualificata;  

2- Copia carta d’identità; 

3- Copia Partita IVA; 

4- Allegato “B” relativo all’offerta proposta; 

Letto confermato e sottoscritto. 

 

(Luogo e data)__________________________________________________________ 

 

 

 

Firma del dichiarante_____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 


