ALLEGATO

MODELLQ ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Spett.le

Liceo Scientifico Statale “C. Cavour”
Via delle Carine, 1 - 00184 Roma
Pec: rmps060005@pec.istruzione.it

Oggetto: manifestazione d’interesse a partecipare alla gara informale per Iaffidamento in concessione del
servizio di ristoro/bar e distributori automatici del Liceo Scientifico Statale C. Cavour Via delle
Carine, 1 — Roma.
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Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato al personale dipendente: ....................... (N. B.: in caso di
mancata iscrizione INPS, precisarne le ragioni con apposita nota da allegare alla presente, specificando anche il fondo
di iscrizione).

Agenzia delle Entrate competente:

Direzione Prov.le . ..o Uff. Territoriale .........oooovviiii e

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE ALLA EVENUTALE PROCEDURA INFORMALE
PER L’ AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI RISTORO/BAR ALL’INTERNO DEL LICEO.

A tal fine DICHIARA di avere preso visione dell’Avviso Esplorativo pubblicato sul sito Internet dell’ Amministrazione
e che la presente manifestazione di interesse ha I’'unico scopo di comunicare al Liceo S.S. C. Cavour la disponibilita a
essere invitati a presentare offerta.

A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi
dell'art. 76 del T.U. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsita negli atti

DICHIARA
quanto segue:

1) - L’Impresa & iscritta nel Registro delle Imprese presso la C.C.LAA. di ..o,

per attivita corrispondente alle prestazioni da eseguire ed attesta i seguenti dati: Capitale sociale € ..................... di
CULVEISAtOI€ vovsmmamuvun sasrinn Nurtiero'di ISCHZIONS ey suvvesisammsss i data di iscrizione ...........................
Forma giuridica dell’impresa concorrente: (specificare forma giuridica: impresa individuale, societa

commerciale,cooperative, consorzi, B 6] oo s e s N SR PR La carica di legale
rappresentante ¢ ricoperta da, ovvero, per le imprese individuali, il titolare dell’impresa &:

NAtOA s ST e TERIAEIIS A s i ns enenmemens altri: SOCI,
AMMINISTRATORI E CONSIGLIERI MUNITI DI POTERE DI RAPPRESENTANZA, SOCI ACCOMANDATARI,
PROCURATORI SPECIALI con poteri di rappresentanza legale e DIRETTORE TECNICO (indicare nome, cognome,
data e Juogo di nascita, codice fiscale, qualifiche)

1.

Cognome e nome Data di nascita Luogo di nascita Codice Fiscale Qualifica
2

Cognome e nome Data di nascita Luogo di nascita Codice Fiscale Qualifica
3

Cognome e nome Data di nascita Luogo di nascita Codice Fiscale Qualifica
4. :

Cognome e nome Data di nascita Luogo di nascita Codice Fiscale Qualifica




Cognome e nome Data di nascita Luogo di nascita Codice Fiscale Qualifica

Cognome ¢ nome Data di nascita Luogo di nascita Codice Fiscale Qualifica

(se gli spazi sopra riportati non sono sufficienti é possibile integrare la presente autocertificazione con un elenco
aggiuntivo sottoscritto dal Legale Rappresentante).

2) -1l concorrente, a pena di esclusione, deve aver effettuato servizi specifici (gestione bar) in strutture pubbliche, e/o
private (enti, associazioni, fondazioni ed altre istituzioni di carattere privato), nel periodo di riferimento (2012 — 2013 -
2014 — 2015 — 2016) e di possedere tutte le licenze amministrative (normativa concernente linee di indirizzo
nell’alimentazione) e igienico sanitarie di legge (Asl);

3) - Autocertificazione che la ditta non si trova nelle cause di esclusione previste dall’art. 80 D. Lgs 50/2016;

4) - Autocertificazione della dichiarazione ai fini della Tracciabilita dei Flussi Finanziari (art. 3 L. 136/2010 e s.m.i.

5) - Di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene
resa,

6) - Di impegnarsi ad applicare a favore dei propri dipendenti ovvero dei soci lavoratori se societd cooperativa,
condizioni normative e trattamenti retributivi previdenziali ed assicurativi non inferiori a quelli previsti dai contratti
collettivi;

7) - Dirispettare gli obblighi previsti dal D.Lgs. 81/2008 per la salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.

8) - Di disporre le strutture logistiche, organizzative e funzionali nonché la consistenza patrimoniale per I'assunzione
del servizio;

9) - Il recapito cui inviare la lettera invito e qualsiasi comunicazione afferente I’eventuale procedura, comprese le
comunicazioni ¢ il seguente:
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Firma del Legale Rappresentante

Si allega documento di identita



