
Indizione di una Consultazione preliminare di mercato, meramente esplorativa del mercato ai fini di eventuale procedura negoziata ai sensi dell’art. 125 comma 1 lett. d) del d.lgs. 50/2016 per l’affidamento del “Servizio di trasporto integrativo”

											Spettabile
											TPL Linea Srl
											Via Valletta S. Cristoforo 3R
											17100 - Savona
Oggetto: Manifestazione di interesse per il “Servizio di trasporto integrativo”

Il sottoscritto ___________________________________ nato a _______________________
il _________ residente in _____________________ Via __________________________
C.F. _____________________________ in qualità di Legale Rappresentante della
Società:___________________________________ iscritta al registro delle imprese
di _______________________________________ N° REA ______________________
posizione INPS __________ posizione INAIL __________ sede legale (CAP, Città, Provincia)
___________________________________________________________________________
Partita IVA _____________________________ CF _________________________________
telefono ______________________________ fax ________________________________
Indirizzo PEC _______________________________________________________________

VISTO L’AVVISO RELATIVO ALL’ OGGETTO
conscio della responsabilità che assume e delle sanzioni penali stabilite dal D.P.R. 445/2000 art. 76

dichiara di avere letto, di accettare integralmente e senza eccezione alcuna le condizioni indicate nell’avviso ed essere in possesso dei requisiti di partecipazione di cui all’Avviso

e a tal fine

chiede di essere invitato all’eventuale successiva fase relativamente:
(N.B.: crocettare la parte che si intende dichiarare)

· al LOTTO 1
· al LOTTO 2
· ad entrambi i LOTTI

come: 
(N.B.: crocettare la parte che si intende dichiarare)

· Impresa singola
· In raggruppamento temporaneo di impresa costituito da:
………………………………………….. Capogruppo mandataria
………………………………………….. Mandante
………………………………………….. Mandante
DOMICILIO ELETTO PER LE COMUNICAZIONI

VIA ______________________________________ CAP _________ CITTA’ ___________________ PROVINCIA __________ PEC ______________________________
Allega copia del proprio documento di identità.

Data____________
		Documento firmato digitalmente
