Allegato A – Istanza 
   Al Comune di Mantova
   Settore Polizia Locale
Viale Fiume 8/A
46100 – MANTOVA
AVVISO ESPLORATIVO PER VERIFICA UNICITA’ DEL FORNITORE AI FINI DELL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI MANUTENZIONE PREVENTIVA E CORRETTIVA del sistema automatizzato dI CONTROLLO Degli accessi dei veicoli alle Zone a Traffico Limitato (Z.T.L.) del Centro Storico del Comune di mantova PER TRE ANNI, AI SENSI ART. 63 COMMA 2 LETTERA B  50/2016.
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………. nato a ………...……………………………………………….….. il………………………………… nella mia qualità di ………...…………………………………………..…………(eventualmente) giusta procura generale/speciale n ………………… del ……….………………., autorizzato a rappresentare legalmente l’Impresa/Società ………………………………………………………………………………………………...……………………...….., 

forma giuridica ………………………….………………………………. codice fiscale ……………………………..

partita I.V.A. ……………………………….. con sede legale in ………………….………………………………….

Via/Piazza……………………………………………………………………………………..…..n............................ telefono..................………………….pec …………………………………………………….………………………..

VISTO

l’avviso per la verifica di unicità del fornitore relativo all’oggetto, 

DICHIARA

a) di essere in grado di effettuare un servizio di manutenzione preventiva e correttiva del  sistema di automatizzato di controllo e di sanzionamento degli accessi indebiti alla ZTL  attualmente  installato ed in uso presso il Comune di Mantova senza far decadere le omologazioni ministeriali;
b) di non essere in alcuna delle condizioni ostative di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.;

c) di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate nonchè delle conseguenze amministrative di decadenza dai benfici eventualemnte conseguiti al provvedimento emanato.

Data_____________________                                                 Timbro e firma
                                                                                                    _______________________
