
     TIMBRO O LOGO DITTA                                                                                                        Allegato 4

DICHIARAZIONE  DI CAPACITÀ TECNICO-PROFESSIONALE

Spett. le 
Apam Esercizio Spa
Via Dei Toscani n.3/c
46100 MANTOVA

SISTEMA DI QUALIFICAZIONE PER IMPRESE FORNITRICI (PRODUTTORI O COMMERCIANTI)
DI AUTOBUS NUOVI DI FABBRICA DI OGNI CLASSE E CATEGORIA 

DA DESTINARE A SERVIZI DI TRASPORTO DI PERSONE
(avviso pubblicato sul supplemento alla Gazzetta ufficiale dell’Unione europea 

GU/S S 2021/S 228-601573 del 24/11/2021)

Il sottoscritto  

nato a                                                                                                                          il                                                      , 

residente in via                                                                                                                                                  n. 

  CAP                                 località                                                                                                                             

in qualità di 

     legale rappresentante                  procuratore del legale rappresentante (allegare copia della procura)

dell’operatore economico   

   Impresa singola

   Consorzio ordinario

  Impresa partecipante a Consorzio ordinario costituito/costituendo

 Consorzio ai sensi delle lett. b) e c) dell'art. 45 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.

 Impresa partecipante a Consorzio ai sensi delle lett. b) e c) dell'art. 45 del D. Lgs. n. 50/2016 s.m.i.

 Mandataria di Raggruppamento Temporaneo di tipo orizzontale/verticale/misto costituito/costituendo

 Mandante di Raggruppamento Temporaneo di tipo orizzontale/verticale/misto costituito/costituendo

 Altro 

con sede legale in via                                                                                                                                       n. 

CAP                                località                                                                                                                             

cod. fisc.                                                                                   p.IVA 

in nome e per conto dello stesso,
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                         Allegato 4

Al fine dell’iscrizione al Sistema di Qualificazione in oggetto, e consapevole della responsabilità e delle
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 DPR 445/2000, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

a) che le marche e i modelli degli autobus prodotti e/o commercializzati sono i seguenti:

b) che l’Impresa dispone della capacità tecnica e professionale, ai sensi delle norme di qualificazione (art.
5.4 del Regolamento Criteri e norme) e, in particolare che negli ultimi tre esercizi conclusi precedenti la data
della domanda di iscrizione al Sistema, sono state eseguite le seguenti forniture di autobus:

ANNO
Numero autobus nuovi consegnati in Italia e nei Paesi UE

ANNO
Numero autobus nuovi consegnati in Italia e nei Paesi UE

ANNO Numero autobus nuovi consegnati in Italia e nei Paesi UE

come da  elenco  dettagliato  delle  consegne  effettuate  di  autobus  nuovi  con indicazione della tipologia
(marca e modello) degli autobus nuovi forniti, della data di consegna e del destinatario.

A  completamento  della  presente  dichiarazione  si  allega  documentazione  illustrativa  ,     corredata     di  
eventuali     fotografie     e/o     depliant,     degli     autobus   nuovi   commercializzati   in Italia   dalla Società richiedente  
la qualifica.

 

                          DATA                           NOMINATIVO E FIRMA
       
  

N.B.   La dichiarazione deve essere   firmata idigitalmente  
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