Allegato 2

AL COMUNE di GORLA MINORE


Area Amministrativa e Servizi al Cittadino
Pec:comune.gorlaminore@postecert.it
21055  GORLA MINORE
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA CONCESSIONE IN USO DI PORZIONE DELL’IMMOBILE SITO IN VIA MONTE GRAPPA N. 1 PER LO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SANITARIO CON AMBULANZA. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL DPR 445/2000 E S.M.I.
Il sottoscritto_____________________________________________nato a___________________________
il___________________ C.F.______________________________in qualità di________________________ ________________________________autorizzato a rappresentare legalmente La Società/Ente/Associazione              _____________________________________con sede in____ _____________________________________

Via/Piazza___________________________________n._________P.IVA____________________________

Tel. _____________________ Fax________________________ e-mail _____________________________

PEC (indirizzo posta elettronica certificata)____________________________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
a partecipare alla procedura in oggetto, indetta dal Comune di Gorla Minore, in qualità di:
□
Società;

□
Ente;

□
Associazione;

□
altro, specificare ____________________________________________________________________
A tal fine ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  
DICHIARA

1. di aver preso visione di tutte le condizioni incluse nell’avviso pubblico di manifestazione di interesse;
2. che la Società/Ente/Associazione è iscritta per l’attività in oggetto nel registro _____________________;

3. di essere in possesso dell’abilitazione di Operatore per Trasporto Sanitario o Trasporto Sanitario Semplice secondo la normativa vigente di Regione Lombardia;
4. di essere a conoscenza che la presente richiesta non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la Stazione Appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;
5. di acconsentire al trattamento dei dati personali trasmessi, anche con strumenti informatici, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), esclusivamente per le finalità di cui alla presente procedura. 
Luogo e data __________________________
Firma del Rappresentante Legale o Titolare
N.B: 
1. la dichiarazione dovrà essere sottoscritta dal titolare/legale rappresentante o procuratore dell’operatore;
2. la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia di documento di identità in corso di validità del sottoscrittore (art.38, comma 3, D.P.R.445/2000).
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