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ALLEGATO  - N. 1                                        
(da inserire nella BUSTA “A”  DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA) 

 

ISTANZA DI AMMISSIONE  
 

 
OGGETTO: gestione del servizio di trasporto solidale denominato “Pulmino Amico” per il triennio 
2023-2025. 
 
IL/LA  SOTTOSCRITTO/A __________________________________________________________________________ 
 (cognome) (nome) 
NATO/A IL ___________________________ A __________________________________________________________ 
 
CODICE FISCALE ________________________________________________________________________________ 
 
RESIDENTE NEL COMUNE DI _____________________________________________________________________ 
 
IN VIA ____________________________________________________________________ N. ___________________ 
 
IN QUALITA' DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ASSOCIAZIONE:  
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
CON SEDE A ____________________________________________________________________________________ 
 
IN VIA ______________________________________________________________________ N. ________________ 
 
P.IVA N._____________________________________C.F.  _____________________________________________ 
 
indica il seguente domicilio eletto per le comunicazioni inerenti la selezione:  
 
Via_________________________________CITTA’___________________________________CAP______________ 
 
TELEFONO ___________________   FAX   _________________ PEC __________________________________ 
 

C H I E D E  
 
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per gestione del servizio di trasporto solidale denominato 
“Pulmino Amico” per il triennio 2023-2025. 
 
E, a tale scopo, 

D I C H I A R A 
 
ai sensi degli articoli 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, premettendo che è a conoscenza delle sanzioni 
penali previste dall'art.76 del D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci,  
 
 
1. che l’associazione è iscritta con il n. ______________al Registro unico nazionale del Terzo Settore,  data di iscrizione 
_____________ (da minimo 6 mesi); 
 
2. che l’associazione ha la seguente finalità statutaria: ________________________ (allegare copia dello statuto); 
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3. che l’associazione ha esperienza almeno biennale nel trasporto sociale a favore di anziani e disabili (allegare 
attestazioni servizio); 
 
2. che la carica di Legale Rappresentante è ricoperta da:    
 
__________________________________________________________________________________________ 
       (cognome)   (nome)  
 
__________________________________________________________________________________________ 
       ( data di nascita)   (luogo di nascita) 
  
quale _____________________________________________________________________________________ 
 
Indicare eventuali altre persone designate a rappresentare l’associazione, specificando cognome e nome, luogo e 
data di nascita: 

 
1) _____________________________________nato/a a__________________________il__________________ 
(Cognome e nome) 
2) _____________________________________nato/a a__________________________il__________________ 
(Cognome e nome) 
3) _____________________________________nato/a a__________________________il__________________ 
(Cognome e nome) 
 
 Relativamente alla Certificazione Generale del Casellario Giudiziale  
 
che non è stata pronunciata una condanna con sentenza passata in giudicato, oppure di applicazione della pena su 
richiesta, ai sensi dell'art. 444 del C.P.P., per i reati che incidano sull'affidabilità morale e professionale a carico 
dei soggetti muniti di rappresentanza, sotto specificati: 

 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
(allegare, per ogni singolo componente, la dichiarazione sostitutiva del certificato del Casellario Giudiziale –"allegato n. 
2" dell’avviso. 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

 
1. di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento delle 

concessioni e degli appalti di lavori, forniture e servizi previste all’art. 38 del D. Lgs. 12.04.2006 n° 163 e 
successive modiche e integrazioni. 
(Detta dichiarazione deve essere presentata anche da parte di tutti i soggetti  muniti di potere di rappresentanza 
utilizzando l’allegato n. 2 dell’avviso); 

 
2. che nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva, di cui all’art. 9, c.2, lett. c) del D. Lgs. 8 

giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione, 
compresi i provvedimenti interdettivi di cui all’art. 36-bis della Legge 4 agosto 2006 n. 248. 

 
3. che l’Associazione accetta e s’impegna incondizionatamente ad adempiere a tutte le disposizioni contenute 

nell’avviso di selezione; 
4. che è in regola  con i versamenti previdenziali e assicurativi secondo la legislazione vigente e che non ha 

commesso gravi infrazioni debitamente accertate in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai 
rapporti di lavoro. 

 
5. che non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi 

previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilita;  
 

6. di impegnarsi ad assolvere a tutti gli obblighi previsti dall’art. 3 della L. n° 136/2010 e dal D.L. n° 187/2010 per 
la tracciabilità dei flussi finanziari. 
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DICHIARA ALTRESI’ 

 
di autorizzare espressamente l’utilizzo del FAX o  PEC indicati nella presente istanza per le comunicazioni 
inerenti la selezione; 
 

di essere informato che 
 la mancata o incompleta dichiarazione della presente istanza  e la mancanza degli allegati  comporta l’esclusione dalla gara; 
 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale  la presente dichiarazione viene resa; 
 di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione o comunque 

sussistenza di cause di esclusione, questa impresa verrà esclusa dalla procedura ad evidenza pubblica per la quale è rilasciata, o, 
se risultata aggiudicataria, decadrà dalla  aggiudicazione medesima la quale verrà annullata e/o revocata. 

 

 
Data…… …………………. 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  
 (timbro dell’Associazione e firma leggibile e per esteso) 

   
…………………………………………………… 

 
 
 
 
 

Allegati: 
a. Certificato del casellario giudiziale o dichiarazione/i sostitutiva/e della certificazione del rappresentante legale 

dell’associazione e di ogni altro componente munito del potere di rappresentanza (allegato n° 2 dell’avviso); 
b. Attestazioni di servizio che comprovino l’esperienza di almeno 2 anni. 
c. Fotocopia non autenticata del documento di identificazione personale in corso di validità del firmatario 

(art. 38, comma 3, Legge 445/2000). 
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