MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(art. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

AI’A.T.P.

Azienda Trasporti Pubblici
Via Caniga, 5

07100 SASSARI

1 sottoscritt :

nat a il / / ,
residente nel Comune di )
Via , n° , in qualita di
(titolare/rappresentante legale)
dell’Impresa 5
con sede in Via
C.F/PL
al numero

iscritta al Registro delle Imprese di
a seguito della pubblicazione della manifestazione di interesse relativa

alla fornitura di Divise per il personale viaggiante
MANIFESTA
I’interesse a partecipare alla procedura sopra individuata ed a questo effetto
DICHIARA

- I’assenza dei motivi di esclusione di cui all’articolo 80 del D.Lgs. 50/2016 ed s.m.i.;

- iscrizione al registro delle imprese della C.C.I.A.A. per I’esercizio della fornitura oggetto del presente
avviso;

- assenza di divieti a contrattare con la pubblica amministrazione;

- aver concluso con buon esito, nel periodo 01.01.2015 — 31.12.2017 almeno due contratti per la
fornitura di vestiario di importo complessivo almeno pari al doppio del valore del lotto per cui si
intende partecipare, con avviso che i lotti di importo superiore coprono le richieste di fatturato previste
per i lotti di importo inferiore;

- di aver preso visione, di accettare ed impegnarsi a rispettare le disposizioni contenute nel “Codice
Etico e di Comportamento” di A.T.P., accessibile al link
http://trasparenza.atpsassari.it/public/upload/users/Redazione ATP/fckeditor/fi le/Codice%20Etico.pdf ;

- di accettare le clausole contenute nella richiesta di manifestazione di interesse di che trattasi;
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N~

- di autorizzare A.T.P. all’invio di qualsiasi comunicazione al seguente indirizzo PEC

- dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 che i dati personali

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento

per il quale la presente dichiarazione viene resa.

41 15: DR—
TIMBRO E FIRMA

ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA DEL

SOTTOSCRITTORE IN CORSO DI VALIDITA.
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