

ALLEGATO 

AVVISO PUBBLICO INDAGINE DI MERCATO 

ai sensi del D.Lgs. n. 50/2016

PER L’AFFIDAMENTO E LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI RISTORO TRAMITE DISTRIBUTORI AUTOMATICI DI BEVANDE E ALIMENTI – CIG: Z791B593CB
	MODELLO

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE


Conservatorio di Musica “A. Casella” 

Via Francesco Savini, snc 

67100 L’Aquila

PEC: protocollo@pec.consaq.it.

OGGETTO: Partecipazione ad indagine di mercato per L’AFFIDAMENTO E LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI RISTORO TRAMITE DISTRIBUTORI AUTOMATICI DI BEVANDE E ALIMENTI

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________________

Nato/a il____________________________ a __________________________________________________________

in qualità di _____________________________________________________________________________________

dell’Impresa_____________________________________________________________________________________

con sede in _____________________________________________________________________________________

con Codice Fiscale n. _____________________________________________________________________________

con Partita IVA n. _______________________________________________________________________________

tel.____________________________________fax______________________________________________________

indirizzo e-mail _________________________________________________________________________________

INOLTRA
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’INDAGINE DI MERCATO IN OGGETTO, DA PARTE DI SOGGETTO INTERESSATO ALL’AFFIDAMENTO DEL “SERVIZIO DI RISTORO TRAMITE DISTRIBUTORI AUTOMATICI DI BEVANDE E ALIMENTI PRESSO LA SEDE DEL CONSERVATORIO “A. CASELLA” L’AQUILA”

· come impresa singola

· in associazione con le seguenti imprese concorrenti (indicare la denominazione e la sede legale di ciascuna impresa):

impresa capogruppo:

………………………………………………………………………………………………………………….....imprese mandanti:

……………………………………………………………………………………………………………….........

…………………………………………………………………………………………………………………….

A tal fine, ai sensi del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali ivi previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARA
1. che l’impresa è regolarmente iscritta al registro delle imprese presso la Camera di Commercio di ___________________________con il numero ____________________ dal __________________ per l’attività di______________________________________________________________________________

e, pertanto, per la specifica attività oggetto della procedura;
2. di essere in regola con gli obblighi di cui alla Legge 12 marzo 1999 n. 68 in materia di diritto ai disabili, oppure non essere assoggettato agli obblighi previsti da tale Legge;
3. l’inesistenza di tutte le cause di esclusione di cui all’art. 38 del D.Lgs 163/06 e ss.mm.ii. e di condanne che comportino l’incapacità di contrarre con la pubblica amministrazione;
4. di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione controllata, di concordato preventivo, o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni oppure versi in stato di sospensione dell’attività commerciale;
5. di non avere procedimento pendente per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27 dicembre 1956 n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965 n. 575;
6. di non avere pronuncia a proprio carico di sentenze di condanna passate in giudicato, o decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del c.p.p. per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità, che incidono sull’affidabilità morale, professionale o per delitti finanziari;
7. di rispettare le disposizioni di legge vigenti in materia di sicurezza con particolare riferimento al D.Lgs 81/2008 e ss.mm.ii;
8. che non sussistono rapporti di controllo, determinati ai sensi dell’art. 2359 del CC, con altre imprese concorrenti alla gara di cui trattasi;
9. che il personale che opererà nell’area addetta alla distribuzione per le operazioni di rifornimento, manutenzione, incasso, ripristino monete di resto, pulizia e tutte le altre operazioni correlate opererà sotto esclusiva responsabilità della ditta ed è appositamente assicurato e in regola con tutte le disposizioni normative vigenti;
10. che la ditta è in possesso di tutte le certificazioni e/o autorizzazioni prescritte per l’attività di distribuzione automatica di alimenti e bevande; 
11. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione vigente:

Posizione assicurativa INPS: 

· Cod.identificativo______________________________________________________________________
· sede INPS competente___________________________________________________________________

Posizione assicurativa INAIL: 

· Cod.identificativo______________________________________________________________________
· sede INAIL competente__________________________________________________________________
12. di accettare, ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione di dati personali”, il trattamento dei dati forniti.

SI ALLEGA ALLA PRESENTE COPIA DI UN VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL DICHIARANTE
        
Lì,  _________________________ 









Firma leggibile










___________________________
Via Francesco Savini  s.n.c.  - 67100 L’Aquila - Tel.: 0862.22122 - Fax: 0862.62325 -Codice Fiscale 80007670666

Posta ordinaria: protocollo@consaq.it – Posta certificata: protocollo@pec.consaq.it

