MODELLO 1 – ISTANZA
Spett.le
COMUNE DI MUSCOLINE
OGGETTO: Servizio sostitutivo mensa dipendenti comunali per il periodo GENNAIO 2023 – 31 DICEMBRE 2025 – Istanza di convenzionamento

	Il/La sottoscritt 
	nato/a 
il


	Il 
	 Codice fiscale

	Residente  nel Comune di 
	Prov. di 



	Via                                                              n.

 n. 


Nella sua qualità di ___________________________________________ dell ’impresa denominata 
_________________________________________con sede legale nel Comune di ____________
Provincia ________Cap.______
Via ______________
n. ______Tel. _______________  Sede 
operativa (solo se diversa dalla sede legale) nel Comune di
_________________Provincia
 _______

Cap._____  Via _____________________n._______Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) 

__________________________________________ codice fiscale_____________________

partita I.V.A. n. __________________________________
.
FORMULA ISTANZA DI CONVENZIONAMENTO
per il servizio in oggetto.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci
DICHIARA
1) che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di per la seguente attività
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



secondo i seguenti dati:
          Numero di iscrizione:  
Data di iscrizione:
/
/ 
   Durata Ditta/Data Termine:
(
/
/
)
Forma Giuridica:
· Ditta Individuale
· Società in Nome Collettivo
· Società in accomandita
· Società a Responsabilità Limitata
NOMINATIVI:
Sig./sig.ra   ________________________________________ nata a __________________________
Il _____________________ codice fiscale __________________________ residente in ____________

Via ___________________________ n.______________ in qualità di  socio / accomandatario /legale 

Rappresentante / socio unico/ socio maggioranza


Sig./sig.ra   ________________________________________ nata a __________________________

Il _____________________ codice fiscale __________________________ residente in ____________

Via ___________________________ n.______________ in qualità di  socio / accomandatario /legale 

Rappresentante / socio unico/ socio maggioranza

Sig./sig.ra   ________________________________________ nata a __________________________

Il _____________________ codice fiscale __________________________ residente in ____________

Via ___________________________ n.______________ in qualità di  socio / accomandatario /legale 

Rappresentante / socio unico/ socio maggioranza

DICHIARA ALTRESI’
(ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000)


2) di essere in possesso dei requisiti professionali e morali per l’attività di somministrazione alimenti e bevande previsti dalla Legge Regione Lombardia n. 6 del 2 febbraio 2010;
3) di avere la disponibilità di un locale con possibilità di consumazione nel Comune di __________,
4) di essere in regola con tutte le prescrizioni in materia igienico-sanitaria e con tutte le normative vigenti per l’attività esercitata;
5) di obbligarsi ad eseguire il servizio alle condizioni stabilite nello schema di contratto di cui all’allegato A all’avviso pubblico di convenzionamento per l’esecuzione non esclusiva del servizio sostitutivo di mensa per i dipendenti del Comune di Muscoline;
6) di obbligarsi a offrire il servizio alle condizioni presentate nell’offerta pasto di cui al modello 2, ritenendo il prezzo offerto unitario del buono remunerativo e comprensivo di ogni spesa e onere di qualsiasi natura;
Dichiara, inoltre:
di autorizzare l’invio delle comunicazioni relative all’oggetto tramite PEC al seguente indirizzo : 

______________________________________________________________________________

di autorizzare, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, al trattamento dei dati personali ai fini connessi all’espletamento delle procedure di gara e della successiva gestione dell'appalto;
data ___________________
                                        FIRMA del legale rappresentante
                                                                                                         _______________________
Allegare:
1. Modello 3 – Offerta pasto;
2. Modello 2 – Dichiarazione sostitutiva;
3. Allegato A – Schema di contratto (siglato in ogni pagina);
4. Copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore del presente documento.
