
FAC SIMILE DICHIARAZIONE A)

Spett.le Comunità delle Giudicarie


Oggetto: CONFRONTO CONCORRENZIALE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO TURISTICO MEDIANTE “TRENINO GOMMATO” PER I COMUNI DELLE GIUDICARIE ESTERIORI – PER IL PERIODO TURISTICO 2026-2027.


Il sottoscritto _____________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Impresa _____________________________________________________________________, 
con sede in __________________________________________________ (______),
Via ________________________________________________________, C.A.P. ___________, 
tel. __________________________ - pec. _________________________ 
Partita IVA/ C. fiscale n. _______________________________

(se recapito diverso dalla sede legale) il recapito ove inviare eventuali comunicazioni è il seguente: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nel presentare offerta per i lavori indicati in oggetto, sotto la propria personale responsabilità, consapevole che in caso di false dichiarazioni saranno applicabili le sanzioni penali previste dalla legge, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445:

dichiara

[bookmark: Controllo1]|_|	che l’impresa ha piena e completa conoscenza di tutte le clausole contenute nel bando, e le accetta senza riserva alcuna;

|_| 	di essere in possesso dei requisiti indicati nel Decreto del Ministero dei Trasporti n. 448 del 20.12.1992;

|_|	di avere nel proprio organico personale abilitato alla guida, in possesso di idonea patente e certificato di abilitazione professionale in corso di validità;

|_| 	di porre in esercizio mezzi di proprietà o detenuti in leasing ad uso terzi per il servizio di noleggio con conducente per il trasporto di persone ovvero mezzi propri o detenuti in leasing destinati ad uso terzi o al servizio di linea, con caratteristiche tecniche e documentazione in regola con la normativa vigente in materia di circolazione stradale ed assicurazione obbligatoria, con massimo un vagone, euro 5 o superiore.

|_| 	di possedere o che stipulerà idonea assicurazione per responsabilità civile nei confronti di persone e cose, compresi i terzi trasportati, secondo i massimali previsti dalla legge;

|_| 	di avere sede o aver eletto domicilio in Provincia di Trento o che eleggerà domicilio in Provincia di Trento;

|_| 	che l’impresa ha tenuto conto di tutti gli elementi che possono aver influito sulla elaborazione e sulla determinazione dell’offerta e che giudica l’offerta presentata del tutto remunerativa;

|_|	di aver svolto un analogo servizio per ________________________ (indicare il nome dell’amministrazione)  nel periodo dal ____________ al ___________
di aver svolto un analogo servizio per ________________________ (indicare il nome dell’amministrazione)  nel periodo dal ____________ al ___________
di aver svolto un analogo servizio per ________________________ (indicare il nome dell’amministrazione)  nel periodo dal ____________ al ___________


|_| 	che il mezzo destinato al servizio è dotato del seguente ausilio specifico per l’utenza disabile ___________________________________________________________________________


Luogo e data, ____________

Il legale rappresentante
________________________
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