
 

 

                                                                                                                                                                 ALLEGATO 1 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A DICHIARAZIONE 

(DA COMPILARE E SOTTOSCRIVERE CONFIRMA DIGITALE) 

 
AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEI SERVIZI DI DISTRIBUZIONE AUTOMATICA 

PRESSO LA QUESTURA DI CREMONA, LA CASERMA MARCONI, IL COMMISSARIATO 
DI PS E DISTACCAMENTO STRADLE DI CREMA, DISTACCAMENTO STRADLE 

CASALMAGGIORE E DISTACCAMENTO STRADALE DI PIZZIGHETTONE, TRAMITE 
PROCEDURA APERTA AI SENSI DELL’ART. 71 del D.Lgs. Nr. 36/2023 

 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________________________________ IN QUALITÀ 

DI_________________________________E LEGALE RAPPRESENTANTE DEL/DELLA 

______________________________________(INDICARE DENOMINAZIONE E FORMA GIURIDICA), 

CON SEDE LEGALE IN __________________________, PROV. ___, VIA________________________, 

N. _____, CODICE FISCALE N. ______________________________, PARTITA IVA N. 

__________________ TEL.__________________, PEC ________________________,QUALE 

SOGGETTO PROPONENTE LA PRESENTE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE, CONSAPEVOLE 

DELLA RESPONSABILITÀ PENALE A CUI PUÒ ANDARE INCONTRO IN CASO DI 

DICHIARAZIONI MENDACI, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 76 DEL D.P.R. 28 

DICEMBRE 2000, N. 445, TENUTO CONTO DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL CITATO D.P.R. N. 445/2000 ,  

 

CHIEDE 

DI PARTECIPARE ALLA GARA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEI SERVIZI DI 
DISTRIBUZIONE AUTOMATICA PRESSO LE SEDI DELLA QUESTURA DI CREMONA, DELLA 
CASERMA MARCONI, DEL COMMISSARIATO DI PS E DISTACCAMENTO STRADALE DI 
CREMA, DISTACCAMENTO STRADALE DI CASALMAGGIORE E DISTACCAMENTO STRADALE 
DI PIZZIGHETTONE 
 

DICHIARA 

TENUTO CONTO DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL CITATO D.P.R. NR. 445/2000, CHE I FATTI, STATI E 
QUALITÀ NEII SUCCESSIVI PARAGRAFI CORRISPONDONO A VERITÀ 

  
Paragrafo 1 DATI GENERALI DELL’IMPRESA SOCIETA’ 

RAGIONE/DENOMINAZIONE SOCIALE E FORMA GIURIDICA_______________________________ 

SEDE LEGALE__________________________________________________________________________ 

SEDE OPERATIVA______________________________________________________________________ 

REFERENTE PER L’AMMINISTRAZIONE__________________________________________________ 

NUMERO TELEFONO_________________________  PEC  _____________________________________ 
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