SISTEMA DI QUALIFICAZIONE DEI CONCESSIONARI Rev. 3.00
DEI SERVIZI DI TPL
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MARCA DA BOLLO Euro 16,00

conservata dal soggetto richiedente)

(da applicare sulla copia cartacea della domanda

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 si dichiara che la marca da bollo € stata annullata per la
presentazione della presente domanda e non sara utilizzata per qualsiasi altro adempimento che ne
richiede I'apposizione

Nr. Identificativo della marca da bollo:

PRESENTATA DA

denominazione /
[0 impresa individuale ragione sociale
O societa Sede legale
[T societa cooperativa;
[J altro Partita Iva C.F.

Sulla base della definizione di cui alla Raccomandazione della Commissione del 6 maggio 2003 relativa alla definizione

delle microimprese, piccole e medie imprese -notificata con il numero C(2003) 1422- 2003/361/CE specificare se:

D microimpresa

D piccola impresa D media impresa

consorzio stabile;

Ooang

O costituito;

[T costituito;

[0 non costituito;

[T non costituito;

consorzio fra societa cooperative di produzione e lavoro;

raggruppamento temporaneo di concorrenti

[T consorzi ordinario di concorrenti di cui all'articolo 2602 del codice civile:

[0 GEIE;
[T aggregazione tra le imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell'articolo 3, comma 4-ter, del decreto-legge 10
febbraio 2009, n. 5, convertito, con modificazioni, dalla legge 9 aprile 2009, n. 33
denominazione / ragione sociale
N. | Sede legale
Partita lva C.F.
denominazione / ragione social
N. | Sede legale
4]
2 Partita Iva C.F.
:E;
‘g denominazione / ragione social
(&]
N. __ | Sede legale
Partita lva C.F.
denominazione / ragione social
N.__ | Sede legale
Partita lva C.F.



https://op.europa.eu/it/publication-detail/-/publication/79c0ce87-f4dc-11e6-8a35-01aa75ed71a1
https://op.europa.eu/it/publication-detail/-/publication/79c0ce87-f4dc-11e6-8a35-01aa75ed71a1
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PIEMONTESE
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(selezionare voce)

Cognome

Nome

Codice Fiscale

In qualita di | (selezionare voce)

dell'Operatore Economico

Cognome

Nome

Codice Fiscale

In qualitadi | (selezionare voce)

dell'Operatore Economico

Cognome

Nome

Codice Fiscale

In qualitadi | (selezionare voce)

dell'Operatore Economico

Cognome

Nome

Codice Fiscale

In qualita di [ (selezionare voce)

dell'Operatore Economico

Cognome

Nome

Codice Fiscale

In qualitadi | (selezionare voce)

dell’Operatore Economico

Cognome

Nome

Codice Fiscale

Inqualitadi | (selezionare voce)

dell’Operatore Economico

Cognome

Nome

Codice Fiscale

In qualita di | (selezionare voce)

dell’'Operatore Economico




AMP SISTEMA DI QUALIFICAZIONE DEI CONCESSIONARI Rev. 3.00
DEI SERVIZI DI TPL
AGENZIA
(selezionare scelta)
Iscrizione Rinnovo Estensione
Categoria Classe

Ai
A1

A — Servizi su strada (autobus) A2
A3
A4

B — Servizi in ambiti territoriali densamente popolati 81
B2
Ci

C — Servizi su ferro (ferrovia) C1
Cc2
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PIEMONTESE Pag. 4

— di accettare le norme e le prescrizioni contenute nella Normativa del Sistema di qualificazione;

O che i requisiti di qualificazione necessari per la partecipazione al Sistema di qualificazione, richiesti
sono posseduti nella misura integrale dall’operatore economico

ovvero,

O con riferimento al requisito di cui al punto __ della Normativa avvalendosi della seguente impresa

ausiliaria:

denominazione /
ragione sociale
impresa ausiliaria

Sede legale

Partita Iva

C.F.

O con riferimento al requisito di cui al punto __ della Normativa avvalendosi della seguente impresa

ausiliaria:

denominazione /
ragione sociale
impresa ausiliaria

Sede legale

Partita Iva

C.F.

del Sistema di qualificazione ¢ effettuata mediante:

O gli operatori economici indicati precedentemente ai numeri ,

O limpresa ausiliaria

) 1 ’

(selezionare scelta)

che la dimostrazione del possesso del requisito di capacita tecnica di cui al punto 6.4.d) della Normativa

Cognome

Nome

Ruolo aziendale

(selezionare voce)

Recapiti da

Telefono

utilizzare nel
corso della

E-mail referente

procedura

PEC



camposeo
Font monospazio

camposeo
Font monospazio
,

camposeo
Font monospazio
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(selezionare scelta)

la seguente documentazione (elencare tutta la documentazione che deve essere allegata cosi come richiesta
nella Normativa del Sistema di qualificazione e nel Formulario):

numero

progressivo Descrizione allegato
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data

FIRMA DIGITALE del legale rappresentante/ procuratore
(stampare in pdf utilizzando il tasto STAMPA PDF e firmare in formato p7m)
Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore” della societa dovra essere allegata copia della relativa procura notarile
(GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.

ATTENZIONE: qualora la dichiarazione non sia firmata digitalmente alla dichiarazione firmata analogicamente deve essere allegata copia
fotostatica di un documento di identita in corso di validita del soggetto firmatario.
EVENTUALE

Firma analogica

Tipologia documento allegato (selezlonare Voce)

Numero documento allegato

data

FIRMA DIGITALE del legale rappresentante/ procuratore
(stampare in pdf utilizzando il tasto STAMPA PDF e firmare in formato p7m)
Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore” della societa dovra essere allegata copia della relativa procura notarile
(GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.

ATTENZIONE: qualora la dichiarazione non sia firmata digitalmente alla dichiarazione firmata analogicamente deve essere allegata copia
fotostatica di un documento di identita in corso di validita del soggetto firmatario.
EVENTUALE

Firma analogica

Tipologia documento allegato (sele2|onare VOCG)

Numero documento allegato

data

FIRMA DIGITALE del legale rappresentante/ procuratore
(stampare in pdf utilizzando il tasto STAMPA PDF e firmare in formato p7m)
Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore” della societa dovra essere allegata copia della relativa procura notarile
(GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.

ATTENZIONE: qualora la dichiarazione non sia firmata digitalmente alla dichiarazione firmata analogicamente deve essere allegata copia
fotostatica di un documento di identita in corso di validita del soggetto firmatario.
EVENTUALE

Firma analogica

Tipologia documento allegato (selezmnare Voce)

Numero documento allegato

data

FIRMA DIGITALE del legale rappresentante/ procuratore
(stampare in pdf utilizzando il tasto STAMPA PDF e firmare in formato p7m)
Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore” della societa dovra essere allegata copia della relativa procura notarile
(GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.

ATTENZIONE: qualora la dichiarazione non sia firmata digitalmente alla dichiarazione firmata analogicamente deve essere allegata copia
fotostatica di un documento di identita in corso di validita del soggetto firmatario.
EVENTUALE

Firma analogica

Tipologia documento allegato (sele2|onare VOCG)

Numero documento allegato

In caso di necessita utilizzare piu schede e attribuire le lettere identificative delle pagine utilizzando il selettore in intestazione

Stampa PDF da firmare digitalmente
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