
Allegato A 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

 
 

 
ALL’UFFICIO PROTOCOLLO  
GE.SE.CO. ARZACHENA S.U.R.L. 
VIALE COSTA SMERALDA N° 56 
07021 ARZACHENA(OT) 

 

 

 

 

Il/la  sottoscritto/a………………………………………………………………………………………… 

(nome e cognome scritto in maniera leggibile) 

nato/a……………………………………….prov. (………), il…………………………………………… 

residente in via…………………………………………….., n…………, CAP………………………… 

località………………………………………………, prov. (……..) 

n. telefonico……………………………………CODICE FISCALE………………………………… 

Pec  …………………………………………e-mail ……………………………………………………………………… 

 

 

CHIEDE 
 

 
 

di essere ammesso/a a partecipare all’avviso pubblico per l’affidamento del servizio trasporto utenti per il 
Centro di Aggregazione Sociale per  Anziani, in gestione alla Ge.Se.Co. Arzachena S.u.r.l.  
 
 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole 
delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di false dichiarazioni, dichiara di essere in 
possesso dei seguenti requisiti (barrare la casella che interessa) – pena l’esclusione: 
 
 

 

 Requisiti di ordine generale: 

 

1) Non essere incorsi nelle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs. 50/2016, pena l’esclusione. 

 

 Requisiti di idoneità professionale:  

 

1) Requisiti di idoneità professionale di cui alla lett. a), comma 3, art. 83 D.lgs. 50/2016:  
 
 
 
 
Arzachena, lì ________________________ 
 
 
 
 
 
   Firma e timbro 
 
  _________________________ 


