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D I C H I A R A Z I O N E  S O S T I T U T I V A 

(ex artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000) 

STAZIONE APPALTANTE: BRESCIA TRASPORTI S.P.A. 

OGGETTO: SISTEMA DI QUALIFICAZIONE, EX ART. 134 DEL D.LGS. 50/2016 E SS.MM.II., DI 

OPERATORI ECONOMICI CHE PRODUCONO E/O COMMERCIALIZZANO AUTOBUS NUOVI DI 

FABBRICA DI CLASSE I DA ADIBIRE AL TRASPORTO DI PASSEGGERI. 

ISTANZA DI QUALIFICAZIONE SQ17. 

Il/La sottoscritto/a  

nome_________________________________________________________________________ 

cognome______________________________________________________________________ 

codice fiscale __________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________ il ____________________________________ 

residente in via _______________________________________________ n. _______________ 

località ___________________________ prov. ________________ cap. ___________________ 

che si identifica mediante il seguente documento di identità 

_____________________________________________________________________________ 

n.ro __________________________________________________________________________ 

rilasciato il ____________________________________________________________________ 

da ___________________________________________________________________________ 

in qualità di ______________________________________________Legale Rappresentante/ 

Procuratore (eventualmente giusta procura generale/speciale rilasciata in data_______________ a 

rogito Dott. Notaio________________________________ Rep. N. _________________________ 

Racc. n. _____________________________________ che si allega in copia conforme all’originale) 

di ______________________________________________________________________________ 

forma giuridica ____________________________________________________________________ 

Partita I.V.A. _____________________________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

con sede legale in via _____________________________________ n. _______________________ 

località _______________________________ prov. ____________________ cap. _____________ 

tel. ________________________________________ fax __________________________________ 

E - mail ________________________________________________________________________ 

P.E.C. _________________________________________________________________________ 
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CHIEDE L’ISCRIZIONE 

al sistema di qualificazione di cui sopra, (il “Sistema”), per le seguenti categorie: (barrare le caselle di 

interesse) 

 categoria A);  

 categoria B);  

 categoria C); 

 categoria D);  

 categoria E);  

 categoria F); 

 categoria G); 

 categoria H);  

 categoria I);  

 categoria J);   

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 

dicembre 2000, n. 445, recante “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 

materia di documentazione amministrativa” (il “d.P.R. 445/2000”), consapevole delle 

responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste dall’art. 76 del medesimo d.P.R. in 

caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi 

a) che l’iscrizione è richiesta in forma di: (barrare la casella di interesse) 

 impresa singola;  

 consorzio;  

 consorzio stabile; 

 impresa partecipante a Consorzio ordinario costituito/costituendo;  

mandataria di Raggruppamento Temporaneo tipo orizzontale/verticale/misto costitui-

to/costituendo;  

 mandante di un Raggruppamento Temporaneo di tipo orizzontale/verticale/misto costitui-

to/costituendo;  

 altro (descrivere) ___________________________________________________________ ;  

b) di accettare integralmente ed incondizionatamente la disciplina del Sistema di Qualificazione 

come definita negli atti e documenti di cui all’articolo 2 delle “Norme di Qualificazione”;  
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c) di aver preso atto e conoscenza del Regolamento di iscrizione all’Albo fornitori del Gruppo 

Brescia Mobilità e del Manuale di Iscrizione e richiesta di qualifica, scaricabili all’indirizzo 

http://www.bresciamobilita.it/fornitori/bandi-e-avvisi/avviso-albo-fornitori; 

d) di impegnarsi a procedere, nel caso di ottenuta qualificazione al presente Sistema, all’iscrizione 

all’Albo fornitori del Gruppo Brescia Mobilità, entro e non oltre 15 giorni dall’avvenuta 

comunicazione, secondo le modalità reperibili all’indirizzo http://bresciamobilita.albofornitori.net; 

e) di prendere atto che la mancata iscrizione all’Albo fornitori del Gruppo Brescia Mobilità, ovvero 

l’iscrizione incompleta o in sezione impropria del medesimo Albo, è a proprio totale carico e che 

manleva la Committente da qualsivoglia responsabilità nel caso di mancato invito alle 

procedure di gara discendenti dal Sistema; 

f) di aver preso visione, all’indirizzo http://bresciamobilita.it, delle norme:  

- del Codice Etico e di comportamento del Gruppo Brescia Mobilità;  

- del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione del Gruppo Brescia Mobilità e successi-

ve modifiche ed integrazioni; 

- del Programma Triennale per la Trasparenza e l’Integrità del Gruppo Brescia Mobilità e suc-

cessive modifiche ed integrazioni;  

e di riconoscerle come parte integrante delle norme del Sistema ed inoltre, nel puntuale ri-

spetto delle stesse, di impegnarsi a non effettuare alcun comportamento in contrasto con le 

suindicate norme; 

g) di autorizzare Brescia Trasporti S.p.A. ad inviare le comunicazioni di cui all’art. 76 del D. Lgs. 

50/2016 mediante posta elettronica, alla casella di posta elettronica certificata (PEC) 

__________________________________________________________________________ 

e/o via fax al numero _________________________________________________________; 

h) ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. e del Regolamento 2016/679/UE, di 

essere informato e di accettare che i dati personali raccolti saranno trattati anche con stru-

menti informatici, esclusivamente nell’ambito del Sistema e delle eventuali procedure di affi-

damento derivanti dallo stesso; 

ALLEGA 

- copia fotostatica di documento di riconoscimento, in corso di validità, del sottoscrittore; 

- idonea documentazione in corso di validità attestante il possesso dei necessari poteri di fir-

ma del sottoscrittore; 

- _________________________________________________________________________. 

 

___________lì _______________                                      FIRMA 

                                                              _____________________ 


