Comune di Ragusa
Settore VI - Sviluppo Economico
Servizio 1°- Gestione piani commerciali, Commercio in forma itinerante, mercati

C.da Mugno, Centro Direzionale — Zona Artigianale
Via On. Dr. Corrado Di Quattro — Tel. 932.676446
protocollo@pec.comune.ragusa.it

Allegato 2

Domanda di partecipazione

All’ avviso esplorativo servizio pubblico non di linea RAGUSA CENTRO/DISTRETTO (RAGUSA IBLA)

Al Settore VI del Comune di Ragusa
Servizio Taxi e Ncc

Pec: protocollo@pec.comune.ragusa.it

Oggetto: Avviso manifestazione di interesse, dal 10 giugno 2022 al 18 settembre 2022, servizio di
trasporto non di linea di persone da effettuarsi mediante autovetture taxi e NCC per il
collegamento dei turisti che alloggiano nelle attivita ricettive di Ragusa Ibla (allocate da Via Maria
Paterno’ Arezzo sino al Distretto).

Il/La SOttoSCritto/a «ovveeeeeeeeerenniereens Nato/a @ .cococvveeeerereeeeeenns Prov. ..ccoocvcereveenrvninsnns 1
Residente in ...cccceeeveeeeveeernnen. S POV, e  Miaf 68 smmanmmmenmas AP s s i
Codice FiSCale .....coovveveveereeeeereveeeeeeere s , Telefono cellulare ......occceeeecevrvvnnnnn, , documento di riconoscimento
(tiP0 € NI ettt ssianen, TilASCIATO DA e Al e, SCAAENZA i, in qualita

di legale rappresentante/titolare dell'impresa:
* tutti i campi sono obbligatori pena la non ricevibilita della domanda

Ragione sociale*:

Forma giuridica*:

Codice fiscale*:

Partita IVA*:

Numero REA* (ove presente):

Data inizio attivita*:

Codice ATECO *:

Recapito telefonico™:

Posta elettronica certificata*:

SEDE LEGALE

Provincia*:




Comune¥*:

CAP*:

Indirizzo*:

Data di apertura*:

Recapito telefonico*:

Posta elettronica certificata®:

SEDE OPERATIVA DELL'IMPRESA NEL
TERRITORIO DELLA REGIONE SICILIANA

Provincia*:

Comune*:

CAP*:

Indirizzo unita operativa®:

Data di apertura*:

Recapito telefonico*:

Posta elettronica certificata*:

DICHIARA

I'interesse della impresa che rappresenta ad aderire alla manifestazione di interesse proposta dal

di voler ricevere tutte le comunicazioni inerenti la procedura in oggetto al seguente indirizzo di posta

di essere disponibile a svolgere il servizio previsto dall’avviso pubblico, secondo i termini fissati dall’

®
Comune di Ragusa, indicata in oggetto;
[ ]
elettronica certificata (PEC)
®
Avviso del Comune di Ragusa, relativo all’'oggetto;
@

Nel caso di ammissione della propria candidatura, di voler ricevere gli importi che verranno

riconosciuti, a seguito dei controlli effettuati dall’Ufficio preposto, a mezzo bonifico esclusivamente
sul seguente conto corrente, intestato all'impresa:

Istituto di credito ... veveereeereicrninns

Filiale di voee e e ee v e e

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle
relative sanzioni penali di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 e successive modificazioni
nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in esito del
provvedimento emanato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 citato,

DICHIARA CHE

e |'impresa & titolare di attivita di servizio pubblico da trasporto non di linea in servizio di piazza ovvero

di servizio NCC, ed in particolare:

o(da compilare nel caso di ditta individuale)

- limpresa é titolare della licenza TAXI/NCC n° , per il mezzo gia autorizzato e
immatricolato al , rilasciata dal Comune
di Prov. ( )in data ;




o (da compilare nel solo caso di impresa costituita in societa cooperativa di produzione e a cui sono
state conferite le licenze)

- all'impresa sono state conferite, per i mezzi gia autorizzati e immatricolati al 31/12/2020, le licenze
taxi/NCC dai soggetti di cui al seguente elenco:

o Licenza n°rilasciata dal Comune di Prov. (_)in data
al Sig. __,natoil a , residente in Via/P.zza_n.
_, Comune di Prov. (_)
e C.F
o Licenzan® rilasciata dal Comune di Prov. () in data
al Sig. , nato il a , residente in
Via/P.zza n. _, Comune di Prov. ()eC.F

(rinetere tale informazione per il numero di licenze per cui si intende richiedere il contributo)

efo

o{da compilare nel caso di ditta individuale, societa di persone e societa di capitali)

- limpresa di trasporto di persone & intestataria della/e seguente/i autorizzazione/i di
autovettura/e immatricolata/e, con la normativa vigente:

o Autorizzazione Rilasciata da indata__/_/ Nr. Autorizzazione

sul mezzo targato ;
o Autorizzazione Rilasciata da indata_/ / Nr. Autorizzazione
sul mezzo targato i

(ripetere tale informazione per il numero di autorizzazioni per cui si intende richiedere il contributo)

L'impresa & in regola con le norme che regolano il servizio e di avere assolto ad oggi a tutti gli
obblighi di legge e fiscali relativi all'effettuazione del servizio

ofDA COMPILARE nel solo caso di impresa costituita in societa cooperativa di produzione e lavoro con
cui sono state conferite le autorizzazioni)

- Codice ATECO [49.32.20]

- [] Pimpresa di trasporto di persone a cui sono state conferite le seguenti autorizzazioni di
autovetture immatricolate gia al 31/12/2020 e in regola con la.normativa vigente dai soggetti di cui

al seguente elenco:

o Autorizzazione Rilasciata da indata__/ / Nr. Autorizzazione sul

mezzo targato intestato_al Sig. , hato
il a_ , residente in Via/P.zza ; n. _, Comune di
Prov.(_)_eCF
o Autorizzazione Rilasciata da indata_/_/ _ Nr. Autorizzazione
sul mezzo targato intestato_al Sig. , hato il
a ;
residente in Via/P.zza n. , Comune di
Prov.(_)_eC.F

(ripetere tale informazione per il numero di autorizzazioni per cui si intende richiedere il contributo)

DICHIARA INOLTRE
* I'impresa & in regola con le norme che regolano il servizio e di avere assolto ad oggi tutti gli
obblighi di legge e fiscali relativi all'effettuazione del servizio, ivi incluso la normativa del DURC;



e [impresa & regolarmente costituita e iscritta come attiva anteriormente alla pubblicazione
dell’avviso in oggetto, cosi come risulta dal Registro delle Imprese della Camera di Commercio

competente;

e ['impresa € attiva, ossia in esercizio, anche al momento della presentazione della domanda cosi
come risulta dal Registro delle imprese della Camera di Commercio competente;

e [|'impresa ha sede operativa o unita produttiva locale destinataria dell’'intervento nel territorio
della Regione Siciliana;

e [|'impresa ha sede operativa o unita produttiva locale destinataria dell’intervento nel territorio
della Regione Siciliana, anche al momento della presentazione della domanda cosi come risulta dal
Registro delle Imprese della Camera di Commercio competente;

e [impresa si trova nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di
scioglimento, liquidazione o sottoposta a procedure di fallimento o di concordato preventivo,
liquidazione coatta amministrativa e amministrazione controllata;

e |impresa & in regola con la normativa antimafia e non sussistono cause di divieto, sospensione o
decadenza previste dall’art.67 del D.Lgs.6/9/2011 n.159 (Codice antimafia);

e | relativi soci, amministratori e direttori tecnici non sono stati condannati con sentenze passate in
giudicato, o con decreti penali di condanna irrevocabili, o con sentenze ex art.444 c.p.p. per uno
dei reati elencanti nelle lett. a), b), b-bis), c), d), e) f) e g), dell'art. 80, co. 1, D.Lgs. 50/16;

e diaccettare espressamente le condizioni e i termini posti nell’avviso e nei suoi allegati, ai fini della
riscossione del rimborso secondo le regole fissate dal Comune di Ragusa;

e diessere a conoscenza che I'’Avviso non costituisce obbligazione per il Comune di Ragusa il quale si
riserva la facolta, in qualsiasi fase del procedimento e per qualsiasi causa, di annullare lo stesso
senza che cid costituisca motivo di rivalsa a qualsiasi titolo da parte dei soggetti manifestanti

I'interesse;

e di essere informato che i dati personali forniti per la partecipazione all’Avviso saranno oggetto di
trattamento esclusivamente per scopi istituzionali secondo I'INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO
DEl DATI PERSONALI. Il trattamento dei dati in questione & presupposto indispensabile per la
partecipazione all'Avviso e per tutte le conseguenti attivita;

e di impegnarsi, nel caso di ispezione/controllo da parte dellAmministrazione, ad assicurare
I'accesso a tutti i documenti necessari per la verifica delle dichiarazioni rese in sede di domanda.

SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e di
essere consapevole delle responsabilita penali cui puo andare incontro in caso di dichiarazione mendace o
di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verita, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R.

28/12/2000 n. 445.

Luogo e Data Il dichiarante (¥)

(*) La firma deve essere in formato digitale CAdES (.p7m) o PAES con firma grafica visibile
Ovvero autenticata allegando documento d’identita in corso di validita.



