
Da riportare su carta intestata  

 

 

Allegato A 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

“MANIFESTAZIONE DI INTERESSE” 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(art. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

 

        All’Azienda Trasporti Pubblici S.p.A. 

        Via Caniga, 5 

        07100  SASSARI 

 

__l___sottoscritt_______________________________________________________________________, 

nat__ a _______________________________________________ il _____/______/_________, residente 

nel Comune di _________________________, Via __________________________________________, 

n° ______, in qualità di (titolare/rappresentante legale) ________________________________________ 

___________________________________________________ dell’Impresa ______________________ 

_________________________________________________________________________, con sede in 

________________________________________________ Via _________________________________ 

recapito telefonico ____________________________ C.F. _____________________________________ 

P.I. ____________________________________________________ iscritta al Registro delle Imprese di 

____________________________________________________________________________ al numero 

____________________________________________ a seguito della pubblicazione della manifestazione 

di interesse per l’individuazione di operatori economici da invitare alla successiva procedura negoziata 

per la conclusione di un accordo quadro ex art. 54 del D.Lgs. 50/2016, con un unico operatore economico, 

per l’affidamento della revisione/riparazione cambi ZF tipo Ecolife 6AP1200B, ai sensi dell’art. 1, 

comma 2, lett. b) del D.L. 76/2020 e s.m.i. convertito con L. 120/2020 così come modificato dall’art. 51, 

comma 1 lett. a) sub 2.2 della L. 108/2021 e in deroga al proprio “Regolamento per le spese e le gare di 

valore inferiore alle soglie comunitarie” 

MANIFESTA 

in nome e per conto dell’impresa/operatore economico che rappresenta, il proprio interesse a partecipare 

alla procedura sopra individuata ed a questo effetto 

DICHIARA 

di voler partecipare alla gara in qualità di: 

□ Impresa individuale (art. 45 comma 2 lett. a del D.Lgs. 50/2016); 

□ Società, specificare tipo _______________________________________________________________ 



□ partecipazione in RTI, consorzio ordinario, aggregazione di imprese di rete, GEIE, il concorrente 

fornisce i dati identificativi (ragione sociale, codice fiscale, sede) e il ruolo di ciascuna impresa 

(mandataria/mandante; capofila/consorziata). 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

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

- l’iscrizione al registro delle imprese della C.C.I.A.A. per l’esercizio dell’attività oggetto del presente 

avviso; 

- di aver eseguito con buon esito, nel triennio 01.10.2018 al 30.09.2021, uno o più contratti relativi al 

servizio di che trattasi di importo complessivo almeno pari ad € 224.460,00; 

- di essere iscritto e abilitato all’interno della piattaforma telematica di negoziazione Sardegna 

CAT accessibile all’indirizzo www.sardegnacat.it, per la categoria AK24AG - SERVIZI DI 

RIPARAZIONE E MANUTENZIONE DI AUTOBUS; 

- possesso dell’attestazione di officina autorizzata ZF, per la revisione/riparazione di cambi automatici; 

- l’assenza di divieti a contrattare con la pubblica amministrazione (art. 35 L. 114/2014); 

- di non aver affidato incarichi in violazione dell’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. 165/2001;  

- di non aver subito alcun provvedimento interdittivo da parte dell’ANAC; 

- di aver preso visione, di accettare ed impegnarsi a rispettare le disposizioni contenute nel “Codice 

Etico e di Comportamento” di ATP;  

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

- di autorizzare ATP 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. 

data .............……. 

FIRMARE DIGITALMENTE 

http://www.sardegnacat.it/

