
MODULO RICHIESTA SOTTOSCRIZIONE PER RINNOVO CQC 
Inviare a : svt@svt.vi.it  
oppure pec svt@legalmail.it  

Spett.le 
Società Vicentina Trasporti a r.l.  

 

Oggetto: Avviso pubblico prot. SVT-2024-U-001495 del 12/02/2024 

RICHIESTA SOTTOSCRIZIONE CONVENZIONE PER RINNOVO CQC  

 

Io SOTTOSCRITTO/A  ……………………………………………………………….…………………………………………………………………  

legale rappresentante/ titolare della Società/Impresa ………………………………..…………………………………………… 

con sede in ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

codice fiscale ……………………………………………………………… P.IVA ………………………………………………………………… 

TEL. ……………………………………………….… FAX …………………….……….…………… CELL. …………………………………………  

PEC (OBBLIGATORIA): …………………………………………………………………………………………………………….………………… 

 E-MAIL …………………………………………………………………………………………………….…………………….………………………… 

CHIEDE 

di sottoscrivere con codesta SVT srl la convenzione per il rinnovo della carta di qualificazione del 
conducente dei dipendenti di SVT alle condizioni di cui allo schema pubblicato  

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

- che a carico dell'impresa non sussiste alcuna delle situazioni di cui agli artt. 94 e 95 del 
D.Lgs. 36/2023 o qualsiasi altra causa di sospensione, divieto o decadenza che comporti il divieto a 
contrattare con la Pubblica Amministrazione; 

- che l’impresa è iscritta nel registro della Camera di Commercio I.A.A., come risulta dall’allegata 
copia della visura camerale che si dichiara conforme all’originale e che non è stata oggetto di 
variazioni; 

- che l’impresa non si trova in stato di liquidazione, di fallimento né di amministrazione controllata 
e non ha presentato domanda di concordato;  

- di aver preso visione e aver compreso l’informativa privacy pubblicata assieme di documenti per 
la presentazione della presente domanda e di acconsentire al trattamento dei dati personali 
liberamente riportati nella presente procedura, nel caso gli stessi siano relativi alle categorie 
particolari di cui all’art. 9, comma 1, del Regolamento (CE) 27 aprile 2016, n. 2016/679/UE. Il 
conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto a fornire tali dati comporta l’impossibilità 
di instaurare rapporti con SVT srl 



MODULO RICHIESTA SOTTOSCRIZIONE PER RINNOVO CQC 
Si allega: 

-fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità e del codice fiscale del sottoscrittore; 

- visura di evasione di iscrizione alla C.C.I.A.A.  aggiornata; 

Luogo, …………………………………………..   Data,  …………………………………………… 

Il richiedente 

………………………………… 

(firma leggibile e timbro aziendale) 

 

 


