
 

Allegato A 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 

Al Comune di Termini Imerese 

Comando di Polizia Municipale 

Via Guglielmo Marconi, 1 

Termini Imerese (PA) 

 

Oggetto: manifestazione di interesse per l’affidamento in concessione biennale del servizio di 

rimozione e custodia dei veicoli, ai sensi dell’art. 150 del CdS e degli artt. 354 e 355 del 

regolamento di esecuzione del CdS. 

 

Il Sottoscritto ________________________________________________ nato il ___/___/_____  

a ________________________________________ in qualità di __________________________ 

della ditta ______________________________________________ con sede a Termini Imerese 

con Partita IVA/Codice fiscale _____________________________________________________ 

cell.__________________________ pec _____________________________________________ 

accettando tutte le condizioni previste nell’avviso di indagine di mercato 

C H I E D E 

di essere ammesso a partecipare alla procedura per l’affidamento del servizio di cui in oggetto. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria personale 

responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 

445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  

 

D I C H I A R A 

 

1. Di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs n. 50/2016; 

2. Che l’impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di ________________________ al n. _______________ 

dal ___/___/______ per l’attività di ________________________________________________; 

3. Che l’impresa ha sede nel territorio di Termini Imerese in via __________________________ 

_________________________________ al civico n. ___; 

4. Di accettare tutte le condizioni, clausole e prescrizioni contenute nell’avviso esplorativo; 

Termini Imerese, ___/___/2023 

 

                             Firma del legale rappresentante 

 

                                                __________________________________________ 


