
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000.  

 Spett.le Comune di Sillano Giuncugnano 
 
 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI INDAGINE DI MERCATO PER L’AFFIDAMENTO DEL 
SERVIZIO DI ACCOMPAGNAMENTO ALUNNI SU SCUOLABUS PER SCUOLA INFANZIA 
DI SILLANO - ATTIVITA’ DI MOVIERE PLESSO SCOLASTICO DI SILLANO E SERVIZIO 
DI TRASPORTO SCOLASTICO DI STUDENTI CON DISABILITÀ ISCRITTI ALLE SCUOLE 
SECONDARIE DI SECONDO GRADO DEL TERRITORIO PROVINCIALE PER L’ANNO 
SCOLASTICO 2024/2025 
 

IMPORTO DEL SERVIZIO 
 
Durata: A.S. 2024/2025  

Importo posto a base di gara:  €/h 16,00  

(Importo appalto presunto € 31.700,00 oltre oneri per la sicurezza e I.V.A. come per legge  

NB detto valore stimato è comprensivo di quanto dovuto a titolo rimborso km calcolato sui parametri 
ACI in approssimativi € 6.400,00 esenti IVA) 
 

Singolo operatore 

 

Il sottoscritto __________________________________________ nato il _____________________________ 

a ________________________________ (____) e residente in _____________________________________ (____) 

Via ____________________________________ n. _____ codice fiscale __________________________ 

 in qualità di ____________________________________ dell’impresa 

____________________________________________________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________ (____) via _______________________ con sede operativa 

in ___________________________ (____) via _______________________ codice fiscale  

_____________________________ e partita IVA ___________________________________ 

 

 

Raggruppamento temporaneo di imprese/Consorzi ordinari  

 

Imprese costituenti il raggruppamento temporaneo/consorzio ordinario 
 

Impresa Mandataria: 

Denominazione o ragione sociale: ________________________________________________________ con 

sede in _______________________________________ Via/Piazza __________________________________ 

 _________________________________________________ n. ______ telefono ____________________ fax 

__________________ cell. ____________________________________ codice fiscale ____________________ 

__________________________________ e Partita iva _______________________ 

 

Imprese mandanti 
 

Denominazione o ragione sociale: ________________________________________________________ con 

sede in _______________________________________ Via/Piazza __________________________________ 

 _________________________________________________ n. ______ telefono ____________________ fax 

__________________ cell. ____________________________________ codice fiscale ____________________ 



__________________________________ e Partita iva _______________________ 

 

 

Denominazione o ragione sociale: ________________________________________________________ con 

sede in _______________________________________ Via/Piazza __________________________________ 

 _________________________________________________ n. ______ telefono ____________________ fax 

__________________ cell. ____________________________________ codice fiscale ____________________ 

__________________________________ e Partita iva _______________________ 

 

 

Denominazione o ragione sociale: ________________________________________________________ con 

sede in _______________________________________ Via/Piazza __________________________________ 

 _________________________________________________ n. ______ telefono ____________________ fax 

__________________ cell. ____________________________________ codice fiscale ____________________ 

__________________________________ e Partita iva _______________________ 

 
 

Denominazione o ragione sociale: ________________________________________________________ con 

sede in _______________________________________ Via/Piazza __________________________________ 

 _________________________________________________ n. ______ telefono ____________________ fax 

__________________ cell. ____________________________________ codice fiscale ____________________ 

__________________________________ e Partita iva _______________________ 

 

 

Le suddette imprese in relazione al raggruppamento temporaneo/consorzio ordinario di cui fanno 
parte dichiarano che: 

 

□ lo stesso risulta già costituito giusta atto Notaio _____________________________________ della sede 

di ______________________ Repertorio n. ________________ del _________________________, che si allega 

in copia; 
 

OPPURE 

 

□ si impegnano, in caso di aggiudicazione della gara, a conferire mandato collettivo speciale con 

rappresentanza ad uno di essi, da indicare in sede di offerta e qualificata come mandatario, il quale 
stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti. 

 

N.B.: Nel caso di soggetti di cui all’art. 685 c. 2 lettere e) ed f) ancora da costituire, la presente 

manifestazione di interesse dovrà essere sottoscritta da tutti gli operatori economici che 

costituiranno il raggruppamento temporaneo o il consorzio ordinario ovvero allegando delega 
conferita da tutti i rappresentanti legali dei soggetti costituenti. 

 

C H I E D E 

di essere invitato alla procedura in oggetto. 

 

C O M U N I C A 
 

I seguenti recapito per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla 

normativa vigente: 

 

n. di telefono ___________________________ n. di fax. ___________________________ 



e-mail (PEC) _______________________________________________________________________________ 

 

D I C H I A R A 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate: 

 

1.  di aver preso visione pienamente delle condizioni indicate nell’avviso di cui il presente 

modulo costituisce allegato; 

2.  di possedere tutti i requisiti richiesti nell’Avviso pubblico di indagine mercato, e cioè: 

 Requisiti di carattere soggettivo e generale 

  insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023, 

espressamente riferiti all’operatore economico e a tutti i soggetti indicati nella medesima 

norma, nonché assenza delle condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter del D.lgs. 

165/2001 e degli ulteriori divieti a contrattare con la pubblica amministrazione; 

 Requisiti di idoneità professionale 

  iscrizione al registro delle imprese della C.C.I.A.A. per la specifica attività oggetto 

dell’appalto; 

  (se Cooperativa o Consorzio): di essere essere iscritto all’albo delle Società Cooperative 

istituito con D.M. (Ministero delle Attività Produttive) del 23/06/04 e s.m.i. con i seguenti 

estremi: 

______________________________________________________________________________ 

 Requisiti di capacità economico-finanziaria e tecnico-professionale 

  di aver conseguito il seguente fatturato globale d’impresa riferito agli ultimi tre esercizi 

finanziari disponibili1 (completare tabella): 

esercizio finanziario Importo al netto dell’IVA 

   

   

  

Fatturato globale:  
 

  Di avere il seguente fatturato medio annuo minimo specifico al servizio costituente 

l’appalto (pari ad almeno il valore stimato dell’appalto): ________________________________; 

 

di aver eseguito nell’ultimo triennio i seguenti servizi analoghi a quelli oggetto 

dell’appalto, per un importo complessivo non inferiore a quanto specificato dall’Avviso, IVA 

esclusa2 (completare tabella): 

COMMITTENTE DESCRIZIONE 
ANNO         

PERIODO 

Importo 
contrattuale al 

netto dell’IVA 

       

       

 
1 Ultimi tre esercizi finanziari disponibili di cui ai corrispondenti Modello Unico o bilanci approvati alla data di scadenza 

del termine per la presentazione delle offerte. Ove le informazioni sui fatturati non siano disponibili, per le imprese che 

abbiano iniziato l’attività da meno di tre anni, i requisiti di fatturato devono essere rapportati al periodo di attività. 
2 In caso di servizi svolti nel triennio e non ancora conclusi nello stesso periodo, deve essere considerata solo la parte di 

quota svolta con buon esito nel triennio. 



    

       

Importo totale periodo   
 

 
3.  di essere cittadino italiano; 

4.  di essere registrato nell’indirizzario presente sul Sistema telematico Acquisti Regionale della 

Toscana – START o di impegnarsi tempestivamente a provvedere all’iscrizione presso detta 

piattaforma; 

5.  che non sussistono a proprio carico procedimenti in corso per l’applicazione di una delle 

misure di prevenzione di cui all’art.3 della Legge n.1423/56 o di una delle cause ostative previste 
dall’art.10 della Legge n.575/65; 

6. di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non 

vincola in alcun modo l’Amministrazione che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la 

stessa Amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva 

competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna 
pretesa; 

7. di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei 

requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento dei lavori che invece dovrà essere dichiarato 

dall’interessato ed accertato dal Comune di Sillano Giuncugnano nei modi di legge in occasione 

della procedura di affidamento. 

 
 

_______________________________________, lì ______________     

 

(Sottoscrizione con firma elettronica ai sensi D.Lgs. 82/2005) 

 
 

 

 

Allegare: 

- copia del documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante; 

 


