
 

 

 
 
 

Allegato 1 

A S.A.S.E. S.p.A. 

Via dell’Aeroporto snc 

06134 S.Egidio – PERUGIA 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE A SUCCESSIVA ED EVENTUALE PROCEDURA 
NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI PRIMO SOCCORSO ED ASSISTENZA 
PASSEGGERI A RIDOTTA MOBILITA’. 
C.l.G. 76156812C6 
 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………….., in qualità di Legale rappresentante 
/Amministratore Unico dell’impresa/Società………………………., con sede legale in 
……………………………….., Via……………………………….., n…………… P.iva………………………; 
 
Con riferimento alla procedura di manifestazione d’interesse per partecipare all’affidamento del 
servizio in oggetto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’ari. 76 deI D.P.R. n. 445 del 8.12.2000, 

 

DICHIARA 

- sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, di 

voler partecipare alla successiva procedura negoziata per l’affidamento del servizio di primo 

soccorso ed assistenza passeggeri a ridotta mobilità;  

 

— di essere nato a …………………………….. (Prov ….), il ……...…… e di essere residente a in 

…………………..………..…..……. Via ...................................................................................... n …….…. 

C.F: ……………………………………………………… 

— che l’impresa si è costituita in data …….………..…., con sede legale in 

……………….……………………..……………… Via ……………………………………………………….…………… n ……….. 

Tel……………………………..; è iscritta nel Registro…………………………. Imprese presso la C.C.I.A.A. di 

…………………………………….. ai n. R.E.A ………………………….. in data …………………………………. 

C.F.:……………………………………………. . e P.IVA: …………………………………………………………………; forma 



 

 

giuridica ………………………………………….; specifica attività …………………………………..; durata della 

società fino al ………………………………………..  

 titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari  

 (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza, codice fiscale, qualifica) 

……………………………………………………………………………….………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………….………………………………… 

— che ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause 
di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e 
successive modificazioni ed integrazioni 

— che l’Impresa/società ha il seguente codice di attività 

………………………………………………………………………………. 

— che il C.C.N.L. applicato è il seguente 

…………………………………………………………………………………………… 

— che il codice INAIL è il seguente ……………………………………………………………………………; 

 

— che la/e posizione/i assicurativa/e territoriale INAIL è/sono la/le seguente/i: 

………………………………………………………………; 

che la matricola INPS è la seguente: …………………………………………….. e che la sede INPS 

competente è la seguente ……………………………………………………………………………….; 

— di esser in possesso dei seguenti requisiti di partecipazione: 

1) Iscrizione nel registro delle imprese presso la CC.I.A.A. ovvero iscrizione nel registro di cui 

all'art. 6 della legge n. 266/91; 

2) Assenza cause di esclusione di cui all'art. 80 del D.lgs. n. 50/2016; 

3) Assenza situazioni d'incompatibilità di cui all'art. 48, co. 7, D.lgs. n. 50/2016; 

4) Fatturato specifico, rea lizzato nell'ultimo triennio antecedente alla pubblicazione del 

presente avviso, per servizi di pronto soccorso e trasporto d'urgenza, comprensivi della 

fornitura di ambulanza, per un importo non inferiore a € 150.000,00; 

5) Esecuzione, negli ultimi due esercizi antecedenti la data del presente avviso, di a lmen o 

u n servizio di pronto soccorso e trasporto d'urgenza, comprensivi della fornitura di 

ambulanza; 



 

 

6) Impegno a fornire ai propri dipendenti un’informazione adeguata, nonché un 

addestramento ed una formazione sufficienti in materia di sicurezza e di salute, con 

particolare riferimento alle mansioni da svolgere; 

7) Impegno a fornire a proprie spese ed ai propri dipendenti, in servizio presso il presidio 

sanitario aeroportuale in caso di aggiudicazione, adeguata e propedeutica formazione 

prevista dalla SEC 5 (circolare ENAC - sicurezza aeroportuale), nonché la formazione per 

l'ottenimento/conseguimento delI'ADP (patente aeroportua le) e del AVP (lasciapassare) 

dei mezzi previsti dalla normativa, con apposita R.C.A. in ambito aeroportuale con un 

massimale di almeno 10 milioni di euro; 

8) Disponibilità di personale, attrezzature e dotazioni in conformità a quanto previsto 

dal Capitolato speciale d'appalto e dal Documento di funzionalità del P.S.A., al 

fine di dare esecuzione al servizio in caso di aggiudicazione; 

— di aver esaminato l’avviso esplorativo e di accertarne, senza condizione o riserva alcuna, tutte le 
norme e disposizioni; 

— che il domicilio eletto ufficialmente al quale la SASE s.p.a. invierà formalmente tutte le 
comunicazioni inerenti la presente procedura (nei termini e con le modalità previste dalla 
legge) è il seguente (indicare tutti i recapiti sotto richiesti):  

 

 Casella PEC (posta elettronica certificata): ______________________________; 

 Casella E-MAIL (non certificata): _________________________; 

 Numero di FAX: ____________________________; 

 INDIRIZZO (1) per comunicazioni/notifiche a mezzo posta o Ufficiale Giudiziario: 

  coincidente con la sede legale indicata a pag. 1; 

  altro recapito: _________________________; 

 

— che il numero di conto dedicato (bancario o postale) del quale si avvarranno per tutte le 
movimentazioni finanziarie relative all’appalto è il seguente: ________________________; 

—  di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 30/06/2003, n. 196, che i dati 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa e di autorizzare, a tal fine, il trattamento dei propri 
dati come per legge; 



 

 

— che tutto quanto dichiarato ai fini della partecipazione alla presente manifestazione d’interesse 
è vero e documentabile. 

In fede, 

Luogo e data ………………………………………………………. 

Firma del legale rappresentante …………………………………………………………………………. 

 

NOTE: 

 Depennare il/i paragrafo/i che non interessa/no. 
In assenza di specifiche indicazioni, ai fini delle comunicazioni sarà in ogni caso tenuto per valido e 
vincolante il solo recapito della sede legale indicato dal concorrente alla pag. 1 del presente 
modulo. 

 

 


