
Modello di Domanda       

Spett.le 
Società Vicentina Trasporti a r.l.. 
Viale Milano, 78 
36100 Vicenza 
PEC: svt@legalmail.it 

 
AVVISO DI  MANIFESTAZIONE D’INTERESSE (prot  2017-6641  del 06/10/2017) 

 
RICERCA DI MERCATO PER LA FORNITURA DI AUTOBUS USATI 

Domanda di partecipazione 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………….……………………………… 

Nato/a il……………………….. a ……….…………………………….………………. 

residente in ……………………………… ….. Città …….…………………Prov. … 

in qualità di…………………………………………………………………………… 

dell’impresa ………………………………………………….……….. 

con sede legale in …………………………...……, Città …………………Prov. …  

con codice fiscale n………………..…………………………………………………. 

con partita IVA n………………..……………………………………………………. 

tel./fax…………………………………………………………………………………. 

E mail / PEC…………………………………………………………………………… 
 

MANIFESTA 
Il proprio interesse per la ricerca di mercato in epigrafe e, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 
dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo 
DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate  

 
DICHIARA 

 
1) che l’impresa è iscritta nel registro delle Imprese della Camera di Commercio Industria 
Agricoltura ed Artigianato di  ………………….  
 
2) che l’impresa non si trova in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alle 
procedure di affidamento di cui all’art 80 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.; 
 
3) di aver esaminato l’avviso di manifestazione di interesse e di aver preso conoscenza delle 
condizioni contrattuali e di esecuzione delle fornitura, di accettarlo integralmente e di aver 
giudicato le forniture realizzabili ed i prezzi offerti remunerativi e tali da consentire l’offerta 
predisposta; 
 
4) di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle condizioni 
contrattuali e di tutti gli oneri, nonché di avere conoscenza ed accettare incondizionatamente tutti 
gli obblighi ed oneri previsti in materia di sicurezza di cui al T.U. 81/08, di condizioni di lavoro e di 
previdenza ed assistenza in vigore nel luogo dove devono essere eseguite le prestazioni 
 
Data _________________________    Timbro e firma 
 

________________________________________ 
 
 
N.B.: LA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE CORREDATA DA FOTOCOPIA, NON AUTENTICATA, DEL DOCUMENTO DI 
IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE. 


