
Spett.le
COMUNE DI CONCESIO
Ufficio Servizi Sociali
P.zza Paolo VI, 1
25062 – Concesio (BS)

A mezzo pec all'indirizzo protocollo@pec.comune.concesio.bs.it

OGGETTO: AVVISO PER MANIFESTAZIONE D'INTERESSE PER L'AFFIDAMENTO
DEL SERVIZIO DI SERVIZIO TRASPORTO DI PERSONE CON DISABILITA', 
ANZIANI E PERSONE IN TEMPORANEA DIFFICOLTÀ, RESIDENTI A CONCESIO, 
PER IL TRIENNIO 2025-2027.

Il sottoscritto _________________________________________________________________ 
nato a _____________________________________________  il _________________________,
residente in ____________________________________________________________________,
via ______________________________________________, C.F. _________________________
nella qualità di __________________________________________________________________
della Ditta ___________________________________________________________________, 
con sede legale in ____________________________ via _______________________________, 
P.IVA.______________________________________, tel./fax ___________________________, 
e-mail ___________________________, PEC ________________________________________;

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

alla procedura di selezione del contraente per l'affidamento del servizio, in oggetto indicato.

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali in caso di 
dichiarazioni mendaci e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del 
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000),

DICHIARA

- di possedere i requisiti di ordine generale per la partecipazione alle procedure di affidamento
degli appalti pubblici;

- di possedere gli ulteriori requisiti di cui all'avviso per manifestazione di interesse, in oggetto
indicato;

- di aver preso visione e accettare integralmente, senza obiezioni o riserve, tutte le condizioni
incluse nell'avviso pubblico per manifestazione di interesse;

- che non sussistono cause di esclusione di cui all’art. 94, 95, 96 e 97 del D.lgs 36/2023 s.m.i..

Data________________

Firma _______________

Allega:
1) breve descrizione del servizio;



2) fotocopia carta d'identità del sottoscrivente.


