ALLEGATO 2-DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REQUISITI PROFESSIONALI E TECNICI.

SPETT.LE COMUNE DI ISCHIA
VIA IASOLINO, 1 - 80077 ISCHIA (NA)

Oggetto: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI MENSA PER GLI ALUNNI
DELLE CLASSI A TEMPO PROLUNGATO SCUOLA MEDIA STATALE “G.SCOTTI” DI ISCHIA - ANNI
SCOLASTICI 2017/2018 - 2018/2019 — 2019/2020 CON INIZIO DAL MESE DI FEBBRAIO 2018 -

Il sottoscritto

C.F.

Nato (luogo

data di nascita):

Residente in: Via/P.zza

Comune

ov. Pr

Legale rappresentante della ditta

Con sede legale in:

Via/lP.zza

Comune

rov. P

Codice Fiscale n.

Partita IVA n.

Tel. n.

e-mail

Fax n.

POSTA

certificata:

Consapevole del fatto che, in caso di mendaceati@hione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai
sensi dell’'art. 76 del DPR N. 445 del 28/12/203) m. ed i., le sanzioni previste dal codice penale
e dalle leggi speciali in materia di falsita neai, oltre alle conseguenze amministrative previst
per le procedure relative agli appalti di lavorbplici

DICHIARA

ai sensi dell'art. 46 e dell'art. 47 del d.p.r/282000 n.445,che i fatti, stati e qualita riptirteei
successivi paragrafi corrispondono a verita.

a.  che I'impresa ¢ iscritta:
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1.1 nel registro delle imprese della Camera di Commercio di

attivita

per la seguente

, e che i dati dell’iscrizione sono i

seguenti (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o

Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

numero di iscrizione

data di iscrizione

durata della ditta/data termine

forma giuridica

titolari, soci (tutti i soci nel caso di societa di capitale con meno di 4 soci), direttori tecnici,

membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di

vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, cessati dalla carica

nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara (indicare i nominativi, le qualifiche,

le date di nascita e la residenza e le relative percentuali di partecipazione): barrare il caso che

ricorre:

QUALIFICA NOME COGNOME

DATA DI NASCITA

Titolare:

Leg. Rappr:

Procurat.:

Amm. con

poteri rappr:

Sindaco:

Socio Mag.nza:

Accom/rio

Socio:

D.T.:

Altro:

c.1 all’INPS di matricola

c.2 al’'INAIL di codice ditta

)

e di essere in regola con i relativi adempimenti;

di applicare il CCNL

che la dimensione aziendale ¢ di unita;
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b. il possesso della Certificazione di Qualita EN-UISIO 9001:2000 (o successivi) nel cui
campo di applicazione rientrano i servizi oggettara.

c. di avere realizzato servizi analoghi, negli ultim@ anni (2016-2015-2014)antecedenti la data
di pubblicazione del presente appalto, per un omeopcomplessivo non inferiore ad €.
94.550,00 pari al valore contrattuale del presapalto:

ENTE APPALTANTE PERIODO IMPORTO

(ragione sociale, telefono, mail....)

TOTALE

DATA TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE RAFPRESENTANTE/
PROCURATORE

N.B.  Alla presente dichiarazione deve essere altegopia fotostatica di un documento di identitadrso di validita del soggetto firmatario

N.B Ogni paginadel presente modulo dovra essere correddimbio della societa e sigla del legale rappresemnige/procuratore
Qualora la documentazione venga sottoscritta“ptaturatore/i” della societa ed dovra essere atiegopia della relativa procura notarile
(GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui edre i poteri di rappresentanza.
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