


ALLEGATO


AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALL'ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER LA VENDITA DI RAMO D’AZIENDA AVENTE AD OGGETTO L’ATTIVITÀ DI “AGENZIA VIAGGI – NOLEGGIO PULLMAN DA GT”.



Alla Società Unica Abruzzese di Trasporto (TUA) spa
c.a. Direzione Acquisti e Appalti
Via San Luigi Orione, 4
65018 PESCARA (PE)
(da inviare attraverso piattaforma digitale)


MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Il sottoscritto .....………………………………………………......……............ nato a ……...…………………………………….............. il ...…………………......, nella sua qualità di .................…………………………………………………………......[footnoteRef:1], legittimato a rappresentare legalmente la società sotto indicata, dichiara di seguito i propri dati, intendendosi gli stessi quale espressa indicazione del domicilio eletto per le comunicazioni e i numeri telefonici e le mail alle quali la TUA è autorizzata ad inviare le comunicazioni relative al relativo Avviso[footnoteRef:2]: [1:  Indicare la carica sociale o procuratore o qualsiasi altro titolo che legittima il sottoscrittore alla firma del presente modulo]  [2:  Completare solo le parti che ricorrono ] 

	Denominazione/Ragione sociale



	Partita IVA/codice fiscale



	Sede legale (C.a.p., località e provincia ed eventuale Stato estero dove ha sede l’operatore economico)



	Via e numero civico della sede legale



	Sede operativa (C.a.p., località, provincia ed eventuale Stato estero dove ha sede l’operatore economico)

	Via e numero civico della sede operativa



	Telefono/Fax


	Cellulare

	Indirizzo e – mail:


	PEC



MANIFESTA
l’interesse a partecipare alla procedura per la vendita del ramo d’azienda di Sangritana S.p.A. avente ad oggetto l’attività di “agenzia viaggi – noleggio pullman da GT”, e 



e DICHIARA ai sensi del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
di possedere i seguenti requisiti, impegnandosi a comprovarli, in caso di partecipazione.

a) l’iscrizione presso il Registro delle Imprese istituito presso la competente C.C.I.A.A. per attività coerenti con quella oggetto dell’affidamento;
b) di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dall’articolo 94 e 95 del D.Lgs.36/2023;

Luogo e Data _________________
Firma
        (manuale e digitale)
Allegati
-	fotocopia documento di identità






2

