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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALL’ INDAGINE ESPLORATIVA 

E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 

 

Al Comune di Assago 

Via dei Caduti, 7 

20057 Assago (MI) 

 

OGGETTO: avviso esplorativo finalizzato alla raccolta di manifestazioni di interesse a partecipare 

alla procedura di affidamento per il servizio trasporto anziani e disabili continuativo con 

accompagnatore ed occasionale senza accompagnatore per il periodo 1/10/2024 – 30/09/2025. 

Il sottoscritto 

________________________________________________________________________________ 

nato a____________________________________ (_____) il ______________________________  

in qualità di ______________________________________________________________________  

dell’impresa/consorzio _____________________________________________________________ 

con sede legale in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) ________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

con sede operativa (se diversa da quella legale) in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) 

________________________________________________________________________________ 

con codice fiscale/partita IVA ___________________________________telefono ______________ 

e-mail _________________________________PEC______________________________________ 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 

a partecipare alla procedura che sarà indetta dal Comune di Assago tramite procedura telematica sulla 

piattaforma Sintel per l'affidamento del servizio di trasporto anziani e disabili continuativo ed 

occasionale per il periodo 1/10/2024 – 30/09/2025. 

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, 

dichiara di partecipare alla procedura come: 

(barrare la casella di interesse) 

o impresa singola; 

ovvero 

o capogruppo di una associazione di impresa o di un consorzio o di un GEIE costituita da: 

_____________________________________________________________________________ 
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ovvero 

o mandante di una associazione o di un consorzio o di un GEIE costituita da: 

________________________________________________________________________________ 

ovvero 

o impresa indicata quale esecutrice delle prestazioni dal consorzio: 

________________________________________________________________________________ 

inoltre, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione 

mendace 

 

DICHIARA 

 

1) che l'impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio, industria, artigianato 

e agricoltura di ___________________________________________: 

ed attesta i seguenti dati (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione 

nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza): 

• numero di iscrizione ______________________________________________________________ 

• data di iscrizione _____________________________________________________________ 

• durata della ditta/data termine_________________________________________________ 

• forma giuridica _______________________________________________________________ 

2) di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dagli artt. 94 e 95 del D.lgs. n. 36/2023 né di 

aver compiuto illecito professionale grave ai sensi dell'art. 98 del D.lgs. n. 36/2023; 

3) Requisiti di ordine speciale richiesti sono i seguenti: 

 Requisiti di idoneità professionale: 

     - di aver maturato esperienza tecnico professionale per una durata di almeno 36 mesi nei 

precedenti 5 anni solari (2019-2023);  

     - non aver riportato condanne penali o avere procedimenti penali in corso, per reati non colposi, 

che siano sanzionati con la pena della reclusione non inferiore a due anni; 

- non essere stato interdetto o inabilitato o avere in corso un procedimento per interdizione o 

inabilitazione; 

- essere munito di adeguate polizza assicurative come precisato nel Capitolato  

     Requisiti di capacità tecnica e professionale: 

- di disporre di mezzi adeguati alla tipologia di trasporto richiesto, dotati di pedana per il carico 

di carrozzine se necessario, di maniglione e di gradino a scomparsa per facilitare la salita e 

discesa degli utenti, regolarmente immatricolati presso la motorizzazione civile; 
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- di conoscere ed accettare tutte le condizioni che regolano la presente indagine; 

- di disporre di attestazione di abilitazione ad effettuare il servizio di trasporto per conto terzi; 

- di disporre di conducenti in possesso di Certificazione abilitazione professionale (CAP). 

4 ) di essere consapevole che per essere invitato a presentare offerta, è necessario essere registrati nell'Elenco 

Fornitori telematico della piattaforma Sintel di Aria Spa di Regione Lombardia. 

 

LUOGO ______________ __________________ DATA ___________________________ 

                            

               Firma del titolare / legale rappresentante 

                                                                                                  DOCUMENTO DA FIRMARE DIGITALMENTE 

 

All’istanza va allegata: - copia fotostatica del documento d’identità del firmatario o del legale 

rappresentante in corso di validità (art.38, co.3°, D.P.R. n. 445/2000). 


