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COMUNEm
MANTOVA

MANUTENZIONE PREVENTIVA PROGRAMMATA

Spett. le

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

GARA D’APPALTO A PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI N. 5 AUTOBUS NUOVI
TIPO URBANO LUNGO RIBASSATO TOTALMENTE CON ALIMENTAZIONE A GAS IDROGENO
(CUP 160J22000000001 — CIG 9895142180)

(Awviso pubblicato sul supplemento alla Gazzetta Ufficiale dell'Unione Europea
GU/S 2023/S 121-384251 del 27/06/2023)

Il sottoscritto

nato a

residente in Via

CAP localita

O legale rappresentante

dell'operatore economico

|:| Impresa singola

in qualita di

QO procuratore del legale rappresentante (allegare copia della procura)

|:| 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

CAP

localita

cod. fisc.

p.IVA

in nome e per conto dello stesso,

ai fini della partecipazione alla procedura ristretta per la fornitura di n. 5 autobus nuovi tipo urbano lungo ribassato
totalmente con alimentazione a gas idrogeno(CUP 160J22000000001 — CIG 9895142180)
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Allegato AT6

A tal fine, consapevole, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 DPR 445/2000, della responsabilita e delle conseguenze
civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

TIPO AUTOBUS

DENOMINAZIONE
DEL CICLO*

* Per ogni ciclo dovra essere compilata una scheda specifica

MANUTENZIONE PREVENTIVA PROGRAMMATA (rif. Art. 21.4 Capitolato Speciale d’Appalto)

A CADENZA CHILOMETRICA KM

QUINDICINALE
MENSILE
BIMESTRALE

A CADENZA TEMPORALE

TRIMESTRALE
SEMESTRALE

ANNUALE

L0 L | )

N MANODOPERA MATERIALI
DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA N ATTREZZATURE SPECIALI
ORE CODICE ARTICOLO QTA
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Allegato AT6

R MANODOPERA MATERIALI
DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA N ATTREZZATURE SPECIALI
ORE CODICE ARTICOLO QTA
DATA NOMINATIVO FIRMATARIO

N.B. La presente dichiarazione deve essere firmata digitalmente
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