Allegato “A” alla determinazione del Responsabile Area Annninistrativa  relativa all’avvio della
proecedura per Uaffidamento del servizio di refegione scolastica del comune di Alife per il periodo
Ottobre 2016 — Febbraio 2017,

AlAmministrazione Comunale di Alife
Piazza della Liberazione n.1
81011 Alife

SCHEMAPER LA

RICHIESTA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA PER L'AFFIDAMENTO
DELLA GESTIONE DEL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA DI ALIFE. PERIODO
OTTOBRE 2016 — FEBBRAIO 2017.
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di poter partecipare alla procedura negoziata per 'affidamento della gestione del servizio di
ristorazione scofastica -. Periodo Ottobre 2016 — Febbraio 2017.

Inoltre, con piena conoscenza delle sanzioni previste dal Codice Penale e da Leggi Speciali in
caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione ed uso di atti falsi o contenenti datt non pid
rispondenti a verita {arft. 76 — commi 1 e 2, e 75 - comma 1, D.P.R. 28/12/2000, nr. 445) in
base al quale, qualora a seguito di controllc dovesse emergere la non veridicitd delle
dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base delle dichiarazioni non rispondenti al vero,

DICHIARA

(riferirsi a quanto riportato nel disciplinare di gara)

DATI IDENTIFICATIVI e REQUISITI DI ORDINE GENERALE

® Diessere (barrare la casella di interesse):
(J in possesso 0 non in possesso

della firma digitale efo sistema di posta elettrenica certificata



®
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[] TITOLARE DI IMPRESA INDIVIDUALE
nome: cognome , luogo e data di
nascita , qualifica;

[[] SOCIETA IN NOME COLLETTIVO
Per tutti | soci:
nome; cognome . fuogo 8 data di
nascita , qualifica:
[1 SOCIETA IN ACCOMANDITA SEMPLICE
Per tutti i soci accomandatari:

nome: cognome . fuogo e data di
nascita , qualifica:
[(] ALTRO TIPO DI SOCIETA

qualifica: nome; cognome . luogo e
data di nascita , qualifica:

qualifica: nome: cognome , luogo e
data di nascita , qualifica;

qualifica: nome: cognome , luogo e
data di nascita , qualifica;

REQUISITI DI IDONEITA’ PROFESSIONALE

Di essere iscritta:
al Registro delle Imprese tenuto dalla C.C.1LAA. di

la denominazione della Ditta &

la sede legale della ditta &

il numero di iscrizione & e che la data di iscrizione &

la durata della ditta/data termine &

ta forma giuridica della ditta & ;

Foggetto dell'attivita &

ovvero che

la Ditta & iscritta al numero SEZ dellAlbo

regionale delle cooperative per la categoria adeguata all'oggetto dell'appalto;

la Ditta (operatori con sede in altro stato) & iscritta nel seguente albo o lista ufficiale dello Stato di
appartenenza con i seguenti estremi di iscrizione

Ovvero

Per i Consorzi di cui alf'art. 45, comma 1, lett. b), del Codice dei Contratti: indicazione degli

nellAlbo  delle  Societd  Cooperative con  numero
sezione X

INSERIRE DICHIARAZIONI DI INSUSSISTENZA DELLE CAUSE D ESCLUSIONE DI cul
ALLART, 80 DEL D.L.gs 50/2016 rese da tutti | soggetii indicati nell'art. 80 comma 3




]

®

REQUISITI DI CAPACITA’ ECONOMICO-FINANZIARIA:

Di possedere rapporti economici stabili con gli istituti bancari.

Di aver conseguito negli ultimi tre esercizi antecedenti la data del bando un fatturato minimo
annuo globale, di cui all'art. 83, comma 4, lett. a) del D.Lgs. n. 50/2016 s.m.i.,, per un importo
non inferiore a € 39.000,00, paii al valore stimato dellappalto e nelio specifico pari a €

Elencare i mezzi di prova allegali richiamati nel disciplinare di gara

REQUISITI DI CAPACITA’ TECNICO-PROFESSIONALE:

di aver eseguito negli ultimi ire esercizi finanziari approvati alla data di pubblicazione della
presente procedura, presso pubbliche amministrazioni servizi analoghi a quelli oggetti della
presente procedura, o di aver operato nel settore della ristorazione, come da elenco seguente:

Oggetto del servizio | Ente appaltante Periodo Importo (iva

compresa)

@

ELEZIONE DI DOMICILIO PER TUTTE LE INFORMAZIONI INERENTI LA PROCEDURA:

- pec:

che Findirizzo di posta elettronica:

- ordinaria:

Inoltre:

che |l prezzo d'appalic &€ nel suc complesso, remunerativo € tale da consentire I'offerta
effettuata;

di aver valutato tutte le circostanze generali, particolari o locali e le clausole indicate negli atti
relativi al bando di gara in oggetto, che possonao influire sul servizio e sulla determinazione del
prezzo offerto;

di aver preso visione del Bando e dagli allegati allo stesso e di impegnarsi a rispettare e ad
accettare quanto indicato integralmente e senza riserve, né condizioni, né obiezioni;

di garantire la piena ed integrale applicazione ai propri dipendenti del contenuti economico —
normativi previsti dal vigente C.C.N.L. e nei relativi accordi integrativi applicabili al servizio in
appalto, in vigore per il tempo e nella localita in cui si svolge il servizio e di impegnarsi
all'osservanza dij futte norme anzidette,;

di impegnarsi a rispettare gli obblighi connesst alle disposizioni in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro,
di assicurazione, di condizioni di lavorc e di previdenza e assistenza e di quelli derivanti dal CCNL di
riferimento e dalle norme vigenti in materia di contrattazions;

di indicare, ai fini della verifica da parte dell Amministrazione della regolarita contributiva (richiesta DURC)
le seguenti informazioni:

che il CCNL applicato & il seguente:




X X
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il numero dei dipendenti & il seguente

INPS Sede di Matricola n.

INAIL Sede di Matricola n.

di impegnarsi a mantenere valida e vincolante l'offerta per 180 giomi dall'aggiudicazione;

che il servizio oggetto dell'appalto avverra nel pieno rispetto degli atti indicati nel presente
procedura con la consapevolezza che linottemperanza a tale impegno  costituira
inadempimento contrattuale ai sensi degli artt. 1453 e ss. del c.c.:

di non aver avuto, in nessun comune,contenziosi conclusosi negativamente;

di non avere contenziosi in corso a seguito di contestazioni del relativo ente sulla regolarita del
servizio svolto (gli eventuali contenziosi di aitra natura dovranno comungue essere indicati, con
specificazione della relativa causa);

Di Autorizzare, al sensi dell'art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, che i propri dati personali raccolti
sfano trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nelfambito del procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa

........................ | ORI Firma

(firmato e timbrato)

Nota:

La presente dichiarazione soslitutiva deve essere soltoscritta dal fitolare o legale
rappresentante dellimpresa in alternativa alla sottoscrizione autenticata ai sensi di legge, e ad
essa deve essere allegata la copia fotostatica di un documento valido di identita del
sottoscrittore.

N.B.. il presenfe modello & indicativo nella _composizione e nei contenuti rimanendo _a carico
del'appaltatore ogni responsabilita circa la sua stesura e presentazione in conformita al bando di gara, al

capitolato e alla normativa vigents.

Vengono allegati:

dichiarazicne in caso di avvalimento ex art. 89 del D.Lgs. 50/20186;

Afto di costituzione RTI/GEIE/Consorzio (eventuale da presentare solo in caso di partecipazione
da parte di RTI/GEIE/Consorzio);

In caso di consorzi o RTI non costituiti, dichiarazione ai sensi dell’art. 48 del B.Lgs. 50/2018;

Copia firmata del capitolato speciale d’appalto e attestazione di avvenuto sopralluogo

Copia conforme all'originale della cauzione provvisoria, con specificazione di
impegno a presentare successiva cauzione definitiva:




