
 Allegato 1

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Spett. le 
Apam Esercizio Spa
Via Dei Toscani n.3/c
46100 MANTOVA

SISTEMA DI QUALIFICAZIONE
PER OPERATORI ECONOMICI FORNITORI

DI GASOLIO PER AUTOTRAZIONE CONFORME ALLA NORMA UNI EN 590

(avviso pubblicato sul supplemento alla Gazzetta ufficiale dell’Unione europea 
GU/S 2019/S 188-458288 del 30/09/2019)

Il sottoscritto  

nato a                                                                                                                         il                                                

residente in via                                                                                                                                           n. 

  CAP                                 località                                                                                                                             

in qualità di 

   legale rappresentante        procuratore del legale rappresentante (allegare copia della procura)

dell’operatore economico   

         Impresa singola

         Consorzio ordinario

  Impresa partecipante a Consorzio ordinario costituito/costituendo

 Consorzio ai sensi delle lett. b) e c) dell'art. 45 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.

 Impresa partecipante a Consorzio ai sensi delle lett. b) e c) dell'art. 45 del D. Lgs. n. 50/2016 s.m.i.

Mandataria  di  Raggruppamento  Temporaneo  di  tipo  orizzontale/verticale/misto
costituito/costituendo

Mandante  di  Raggruppamento  Temporaneo  di  tipo  orizzontale/verticale/misto
costituito/costituendo

 Altro 
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                  Allegato 1

con sede legale in via                                                                                                                          n. 

CAP                                località                                                                                                                             

cod. fisc.                                                                              p.IVA 

in nome e per conto dello stesso,

CHIEDE L’ISCRIZIONE

al Sistema di Qualificazione di Operatori Economici in qualità di (scegliere un’opzione):
Produttore

          Distributore

A tal fine, consapevole, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 DPR 445/2000, della responsabilità e
delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di
atti falsi,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

1. di accettare integralmente ed incondizionatamente la disciplina del Sistema di Qualificazione
come definita negli atti e documenti di cui all’art. 1 del Disciplinare di qualificazione;

2. di  aver  preso atto e  conoscenza  del  Regolamento di  Iscrizione  all’Albo  fornitori  di  Apam
Esercizio Spa e del Manuale di Iscrizione e richiesta qualifica, scaricabili dal sito:
h  ttp  s  ://www.  apam  .it/  it  /  albo-fornitori  

3. di aver chiesto l’iscrizione all’albo fornitori telematico di Apam Esercizio Spa per la categoria
merceologica “Sistemi di qualifica – SQ.04”;

4. di  prendere  atto  che  la  mancata  iscrizione  telematica  al  predetto Albo  Fornitori,  ovvero
l’iscrizione incompleta o in altra sezione impropria del medesimo Albo, è a proprio totale
carico  e  manleva  Apam  da  qualsivoglia  responsabilità  nel  caso  di  mancato  invito  alle
procedure di gara discendenti dal presente Sistema di Qualificazione;

5. di aver preso visione sul sito www.  apam  .it  : 
◦ del Codice Etico di APAM; 
◦ del Modello di organizzazione, gestione e controllo della società D. LGS. 231/2001;
◦ del Piano  Triennale  di  Prevenzione  della  Corruzione,  vigente  al  momento  della

presentazione della domanda di qualificazione;
e  di  riconoscerle  come  parte  integrante  delle  norme  della  del  presente  sistema  di
qualificazione ed inoltre, nel puntuale rispetto delle stesse, di impegnarsi a non effettuare
alcun comportamento in contrasto con le suddette norme;

6. che per la ricezione di ogni eventuale comunicazione inerente alla procedura di affidamento
in oggetto e/o di richieste di chiarimento e/o integrazione della documentazione presentata,
che invierete a mezzo posta elettronica o posta elettronica certificata, si elegge domicilio in

località

Via                                                                                                                                                     n. 

Tel.                                                          Pec  
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https://www.apam.it/it/albo-fornitori
https://www.apam.it/uploads/societa-trasparente/306/2018-01-31_5a71f0_terzo-aggiornamento-ptpc-2018-2020-31-01-2018-pdf.pdf
http://www.bresciamobilita.it/
http://www.bresciamobilita.it/
http://www.bresciamobilita.it/
https://www.apam.it/it/albo-fornitori
https://www.apam.it/it/albo-fornitori
https://www.apam.it/it/albo-fornitori
https://www.apam.it/it/albo-fornitori
https://www.apam.it/it/albo-fornitori
https://www.apam.it/it/albo-fornitori
https://www.apam.it/it/albo-fornitori
https://www.apam.it/it/albo-fornitori


                           Allegato 1

Nominativo del referente 

Rif. telefonico referente                                                 email 

7. che l’operatore economico espressamente autorizza APAM ad inviare le comunicazioni di cui
all’art.  76  comma  5  D.  Lgs.  50/2016  a  mezzo  fax,  ovvero  e-mail  ai  recapiti  indicati  al
precedente punto; 

8. di autorizzare la Stazione Appaltante al trattamento dei dati personali forniti esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa., ai sensi del Decreto
Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e sua successiva integrazione al GDPR – Regolamento UE n.
2016/679.

                          DATA                           NOMINATIVO E FIRMA
       
              

N.B.   La dichiarazione deve essere   firmata in forma olografa  
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