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ALLEGATO A - ISTANZA DI  MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER APERTURA NUOVA DELEGAZIONE  INDIRETTA ACI AREZZO
-COMUNE DI SANSEPOLCRO

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



Il/la sottoscritto/a_____________________________ nato a _______________________________(Prov____)

 il __________________ residente a ____________________________________________________________

 (Prov__________) Via _____________________________________________________________________

 Codice fiscale ______________________________________________________ nella sua qualità di legale

rappresentante dell’Impresa________________________________________________________ con sede

legale in __________________________________(Prov____________) CAP______________________ via

 ____________PEC_________________________________telefono_________________________________

 _______________________________________EMail___________________ _________________________

C.F/ P. IVA ___________________________________ 


MANIFESTA LA PROPRIA DISPONIBILITA’ A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA FINALIZZATA ALLA INDIVIDUAZIONE DI UN SOGGETTO CON CUI STIPULARE IL CONTRATTO DI AFFILIAZIONE COMMERCIALE PER LA GESTIONE DELLA 

DELEGAZIONE INDIRETTA DI ACI AREZZO NEL COMUNE DI SANSEPOLCRO

a tale fine dichiara, consapevole delle responsabilità penali previste dal D.P.R. 445 del 2000

(BARRARE LE CASELLE INTERESSATE)

□ di aver letto e di accettare tutte le condizioni previste nell’avviso di manifestazione di interesse cui la presente istanza fa riferimento;

□ che l'impresa non si trova nelle condizioni di esclusione previste dagli artt. 94 e ss. del D.lgs 36 del 2023;

□ che l'impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di … con n. … per le attività oggetto dell’affidamento di cui si chiede la manifestazione di interesse;

□ che l'impresa è in possesso dell’attestato di abilitazione all’esercizio dell’attività di consulente automobilistico, nella persona di ………………………………………… rilasciato da …………………………………...in data …………………………………………………………..

□ che il servizio di delegazione, in caso di aggiudicazione, sarà effettuato al seguente luogo (indirizzo proposto) ………………………………………………………………………………………………...

□ di essere in possesso dei seguenti titoli preferenziali: 

□ gestione di delegazione ACI per anni……………….dal……….………....al…………...…

□ possesso abilitazione per lo svolgimento dell’attività assicurativa.

□ di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo l’Ente, che sarà libero di seguire anche altre procedure e che lo stesso Ente si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa; 



SI ALLEGA COPIA DOCUMENTI IDENTITA’



DATA ___/___/______
				

									        FIRMA
									________________







N.B. La dichiarazione, a pena di nullità, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità in corso di validità o altro documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35 comma 2 del DPR 445/2000, del sottoscrittore. 
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