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Spett.le  

Comune di Piossasco 

Piazza Ten. L. Nicola n. 4 

10045 - PIOSSASCO 
 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL 

SERVIZIO DI GESTIONE DEL TRASPORTO SCOLASTICO 

 SETTEMBRE 2021-LUGLIO 2022  

 
Il sottoscritto____________________________________________________________________ , 

in qualità di legale rappresentante   ___________________________________________________, 

dell’impresa _____________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________________________________________________, 

e-mail PEC _____________________________________________________________________ 

telefono: _________________________,  

con codice fiscale n. _______________________________  ; 

 partita IVA n. ______________________________________; 

manifesta il proprio interesse a partecipare alla procedura per l’affidamento del servizio in oggetto. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 dello stesso DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate      

D I C H I A R A 

1. di aver preso visione del capitolato per affidamento del servizio di trasporto scolastico periodo 

settembre 2021- luglio 2022; 

2. che l’impresa non si trova in alcuno dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 

e ss.mm.ii; 

3. aver preso conoscenza ed accettare, senza riserva alcuna, le condizioni dettate dall’avviso  

pubblico relativo alla presente procedura;  

4. di prendere atto e accettare che la presente manifestazione di interesse non vincola in alcun modo 

il Comune di Piossasco; 

5. di autorizzare espressamente la trasmissione delle comunicazioni al seguente indirizzo e-mail 

PEC: __________________________________; 

6. di essere informato che, i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi 

Del Regolamento UE 2016/679, esclusivamente nell’ambito della presente procedura di 

affidamento.   

 
 
__________________________lì _____________________ 
                luogo   data 
        

         Firma 

        _______________ 

 si allega alla presente copia fotostatica non autentica del documento di identità del sottoscrittore  

 


	D I C H I A R A

