Allegato A2 Dichiarazione sostitutiva atto notorio 
art. 46 – 47 DPR 445/2000
Oggetto: manifestazione di interesse alla partecipazione gara per fornitura bevande e alimenti mediante distributori automatici

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________

nato/a a 
 (
) il 


residente a
_______(______)cap


in via __________________________________________________________________

tel  ________________________ cell _______________ email ____________________

Codice fiscale


in qualità di :

 Titolare dell’omonima impresa individuale  Legale rappresentante della Società
 Altro

Al fine di di poter essere ammesso a partecipare alla gara per l’affidamento del servizio di distributori automatici nell’IC Militi, assumendosi la responsabilità della veridicità delle dichiarazioni contenute nella presente dichiarazione e a conoscenza delle sanzioni penali di cui il DPR 445/2000,
DICHIARA
	1. dati della DITTA

	Denominazione / ragione sociale della DITTA
	

	Codice fiscale e/o partita IVA
	

	Attività
	

	Data inizio attività
	

	Sede legale
	Indirizzo

	
	cap
città

	Sede operativa
(se diversa da quella legale)
	Indirizzo

	
	cap
città

	Dimensionamento aziendale
	

	C.C.N.L. applicato
	

	e-mail / PEC
	

	C.C.I.A.A. PER L’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

	Camera di commercio – R.E.C.
	

	Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A.
	Di
dal
N.°

	ENTI PREVIDENZIALI

	I.N.A.I.L.:codice ditta
	

	I.N.A.I.L.: posizioni assicurative territoriali
	

	I.N.P.S.:matricole azienda / sede competente
	


	FORMA GIURIDICA

	 ditta individuale

	TITOLARE: Nome e cognome:

	codice fiscale
nato a

	Il
residente
in
____/____/____

	prov._____via
, n.____

	Cittadinanza
 italiana  altro
;

	

	 Società in nome collettivo: titolari, soci, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari:

	SOCIO: nome e cognome

	codice fiscale
nato a

	il
residente in
prov.
___/___/____

	via
, n.

	Cittadinanza
 italiana  altro
;

	SOCIO: nome e cognome

	codice fiscale
nato a

	il
residente in
prov.
___/___/____

	via
, n.

	Cittadinanza
 italiana  altro
;

	SOCIO: nome e cognome

	codice fiscale
nato a

	il
residente in
prov.
___/___/____

	via
, n.

	Cittadinanza
 italiana  altro
;

	

	 Società in accomandita semplice:

	SOCIO ACCOMANDATARIO: nome e cognome

	codice fiscale
nato a

	il
residente in
prov.
___/___/___

	via
, n.

	Cittadinanza
 italiana  altro
;

	SOCIO ACCOMANDATARIO: nome e cognome

	codice fiscale
nato a

	il
residente in
prov.
___/___/___

	via
, n.

	Cittadinanza
 italiana  altro
;

	

	 altri tipi di Società:

	


AMMINISTRATORE MUNITO DI RAPPRESENTANZA:
nome e cognome

codice fiscale
nato a

il ___/___/___ residente in
prov.
via
, n.

Cittadinanza
 italiana  altro
;
b) è in possesso del N.O. ai fini dell’art. 10 della Legge 31/05/1965 n.57 e s.m.i. (certificato ANTIMAFIA); 

c) non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività,di concordato preventivo, di sospensione attività commerciale; 

d) che nei confronti dell’amministratore o dei rappresenti legali della ditta non è stata pronunciata condanna con sentenza passata in giudicato per qualsiasi reato, che incida sulla moralità professionale, o per delitti finanziari; 

e) è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori secondo la legislazione vigente; 

f) che la ditta non è in situazione di controllo, art. 2359 C.C. nei confronti d altri concorrenti; 

g) che la ditta è in possesso dei requisiti previsti dall’art. 80 del codice dei contratti 

d. lgs 50 del 18 Aprile 2016; 

h) di aver preso visione dei locali e degli spazi dove sarà svolto il servizio stesso e di ritenerli sufficienti ed idonei allo scopo (non obbligatoria); 

l) di aver condotto simile servizio nelle seguenti scuole (precisare la durata):

_________________________________________________________; 

m) è provvista dell’autorizzazione sanitaria necessaria secondo la normativa vigente per lo svolgimento del servizio richiesto e che i prodotti sono somministrati in applicazione alle norme HACCP;

n) di aver espletato tutti gli obblighi derivanti dalle norme di sicurezza e salute sul luogo di lavoro espressi nel D.L.vo 626/94 e D.L. 81/2008 e successivi aggiornamenti. 
Dichiara inoltre di aver preso visione del disciplinare e del capitolato di suddetto bando e di accettare senza riserve le condizioni dei medesimi.
Allega:

_________________________

_________________________

_________________________                          
________ lì ______________                            Firma_________________

	Trattamento dei dati personali
Il/la sottoscritto/a
acquisite le informazioni di cui all’art.13 del D.L.vo196/2003, prende atto del trattamento dei propri dati personali, in ottemperanza ai fini istituzionali dell’ente ed in conformità alla normativa vigente.
Firma

Allegare documenti di identità in corso di validità.











