 MOD. 2 – dichiarazione

	UNIONE DEI COMUNI DEL TRASIMENO

Castiglione del Lago – Città della Pieve – Magione – Paciano – Panicale – Passignano sul Trasimeno  - Piegaro – Tuoro sul Trasimeno

Oggetto: PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO DEL SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLATICA NEL COMUNE DI CASTIGLIONE DEL LAGO – PERIODO DAL 01.09.2018 AL 30.06.2022
CIG  75162963AD




Il sottoscritto ​​​​​​​​​​____________________________________________________________________

Nato a _____________________________ il ________________________

Residente nel Comune di ______________________________________ prov. ______

In via/piazza _______________________________________________

in qualità di (barrare la casella che interessa):

 FORMCHECKBOX 
 Titolare o Legale rappresentante

 FORMCHECKBOX 
 Procuratore, come da procura generale/speciale in data ___/___/______ a rogito Notaio_______________

____________________________ Rep. n. ___________________ (allegata in copia conforme)

dell’Impresa/Società ______________________________________________________________________

C.F. _____________________________________ P.IVA _______________________________________

con sede legale in _____________________________________________cap ___________ (Prov. ______)

Via _____________________________________ n. ___________ Tel. n. ________/___________________
Che partecipa alla procedura indicata in oggetto come (barrare e completare la casella che interessa):

 FORMCHECKBOX 
  Impresa individuale/società (D.Lgs. 50/016, art. 45, co.2, lett. a);

 FORMCHECKBOX 
 consorzio fra società cooperativedi produzione e lavoro (D.Lgs. 50/016, art.45, co.2, lett. b);

 FORMCHECKBOX 
 Consorzio tra imprese artigiane (D.Lgs. 50/016, art. 45, co.2, lett. b);

 FORMCHECKBOX 
 Consorzio stabile (D.Lgs. 50/016, art. 45, co.2, lett. c);

  FORMCHECKBOX 
 Mandatario/capogruppo/organo comune di un raggruppamento temporaneo, di un consorzio ordinario, di  GEIE o di una aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete (D.Lgs. 50/016, art. 45, co.2, lett. d), e), f) e g);

 FORMCHECKBOX 
 Mandatante di un raggruppamento temporaneo, di un consorzio ordinario, di  GEIE o di una aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete (D.Lgs. 50/016, art. 45, co.2, lett. d), e), f) e g);

oppure

 FORMCHECKBOX 
 che, nel caso di consorzi di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c), D.Lgs n. 50/016, è indicato quale consorziato per conto del quale il consorzio concorre;

_ __________________________________________________________________________________

In conformità alle disposizioni del D.P.R. 445/2000, articoli 46 e 47 in particolare, e consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 dello stesso Decreto, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato,

1) che i soggetti di cui all’art. 80, comma 3, del D.Lgs n. 50/2016 sono i seguenti (completare):
- per le imprese individuali

	Titolare attuale:



	COGNOME E NOME
	NATO/A A
	IN DATA
	RESIDENTE

	_______________________

_______________________


	_______________

_______________
	____________
	_________________________________

_________________________________


ovvero

-  per le società in nome collettivo
Che i soci sono
	COGNOME e NOME
	NATO/A
	IN DATA
	RESIDENTE

	___________________

___________________
	___________

___________
	___________
	_____________________

_____________________


Ovvero

-per le società in accomandita semplice

Che i soci accomandatari sono:

	COGNOME e NOME
	NATO/A
	IN DATA
	RESIDENTE

	___________________

___________________
	___________

___________
	___________
	_____________________

_____________________


· Per gli altri tipi di società

Che amministratore unico o membri del C.d.A. cui sia stata conferita la legale rappresentanza, sono:

	COGNOME e NOME
	NATO/A A
	IN DATA
	RESIDENTE
	CARICA RICOPERTA

	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________



	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________



	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________



	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________




Che membri degli organi con poteri di direzione o di vigilanza, sono:

(vedi comunicato Pres. ANAC del 08.11.2017)

	COGNOME e NOME
	NATO/A A
	IN DATA
	RESIDENTE
	CARICA RICOPERTA

	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________



	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________



	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________



	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________




Che i soggetti muniti dei poteri di direzione (ove previsti), sono:

(vedi comunicato Pres. ANAC del 08.11.2017)

	COGNOME e NOME
	NATO/A A
	IN DATA
	RESIDENTE
	CARICA RICOPERTA

	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________



	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________



	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________



	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________




Che i soggetti muniti dei poteri di controllo (ove previsti), sono:

(vedi comunicato Pres. ANAC del 08.11.2017)

	COGNOME e NOME
	NATO/A A
	IN DATA
	RESIDENTE
	CARICA RICOPERTA

	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________



	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________



	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________



	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________




Che i soggetti muniti dei poteri di rappresentanza (compresi Procuratori, Institori o altri), sono:

(vedi comunicato Pres. ANAC del 08.11.2017)

	COGNOME e NOME
	NATO/A A
	IN DATA
	RESIDENTE
	CARICA RICOPERTA

	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________



	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________



	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________



	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________




- per tutti 

	Direttori tecnici attualmente in carica:



	COGNOME E NOME
	NATO/A A
	IN DATA
	RESIDENTE

	_____________________

_____________________


	______________

______________
	___________


	_______________________________

_______________________________

	_____________________

_____________________


	______________

______________
	___________


	_______________________________

_______________________________

	_____________________

_____________________


	______________

______________
	___________


	_______________________________

_______________________________


	Socio unico persona fisica ovvero socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci                                         

	COGNOME e NOME
	NATO/A A
	IN DATA
	RESIDENTE
	CARICA RICOPERTA

	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________



	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________




2) che nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando (barrare e completare la casella che interessa):
	 FORMCHECKBOX 

	-
non sono cessati dalla carica soggetti indicati all’art.80, comma 3 del Codice;

	 FORMCHECKBOX 

	-
sono cessati dalla carica i soggetti, indicati all’art.80, comma 3 del Codice i: 


	Cognome e nome
	nato a
	in data
	carica ricoperta
	fino alla data del

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ATTENZIONE: in caso di incorporazione, fusione societaria o cessione d’azienda, si considerano cessati anche i soggetti di cui all’art. 80, comma 3 del Codice che hanno operato presso la società incorporata, fusasi o che ha ceduto l’azienda nell’ultimo anno antecedente la data di pubblicazione del bando.

3)  FORMCHECKBOX 
di possedere i requisiti di idoneità professionale, di capacità economico-finanziaria e di

capacità tecnico- professionale prescritti dal Disciplinare di gara e, in particolare:

3.1 Di essere in possesso del requisito di idoneità professionale di cui al Disciplinare di gara, in quanto

questo operatore economico è iscritto (completare):

- alla Camera di Commercio di _________________________________ per la seguente attività:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

ed attesta i seguenti dati (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 del Registro delle imprese ___________________________________,

· data di iscrizione: ____________________;

· numero Repertorio Economico Amm.vo ______________________ in data ____________;

· forma giuridica____________________________________________________________;

· durata della società (data termine): ________________________________;

· (in caso di Cooperativa) di essere iscritta all’Albo delle Società Cooperative n. ___________;

· (in caso di Coop. Sociale) di essere iscritta all’Albo della Regione ____________ alla sez. ____;

3.2  FORMCHECKBOX 
di essere in possesso del requisito di capacità economico finanziaria di cui al Disciplinare di gara, in quanto questo operatore economico, (barrare la casella che interessa)

 FORMCHECKBOX 
 in proprio, partecipando in forma individuale,

 FORMCHECKBOX 
 in concorso con gli altri operatori del raggruppamento temporaneo, consorzio, GEIE o aggregazione di imprese di rete, partecipando in forma congiunta, ciascuno nel rispetto delle misure minime previste dalla legge e dal Disciplinare di gara,

- ha realizzato un fatturato minimo anno riferito a ciascuno degli ultimi tre esercizi non inferiore ad € 1.200.000, come di seguito dettagliato:

	Esercizio finanziario
	Fatturato medio relativo alle attività svolte

	Anno 2015
	€ _______________________

	Anno 2016
	€ _______________________

	Anno 2017
	€ _______________________


3.4  FORMCHECKBOX 
di essere in possesso del requisito di capacità tecnica e professionale di cui al Disciplinare di gara, in quanto questo operatore economico, (barrare la casella che interessa)
 FORMCHECKBOX 
 in proprio, partecipando in forma individuale,

 FORMCHECKBOX 
 in concorso con gli altri operatori del raggruppamento temporaneo, consorzio, GEIE o aggregazione di imprese di rete, partecipando in forma congiunta, ciascuno nel rispetto delle misure minime previste dalla legge e dal Disciplinare di gara,

a) ha svolto negli ultimi tre anni anni, servizi di refezione scolastica per asili nido, scuole dell’infanzia e scuole primarie, che hanno comportato la fornitura diretta di n. _____pasti, come di seguito dettagliato:
	TIPOLOGIA DEL CONTRATTO

(appalto, concesisone, ecc.)
	DESTINATARIO DEL SERVIZIO
	PERIODO


	NUMERO PASTI EROGATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


b)  FORMCHECKBOX 
di essere in possesso della certificazione di qualità UNI EN ISO 9001:_____ relativa alla categoria merceologica oggetto del presente appalto;

c)  FORMCHECKBOX 
di essere in possesso della certificazione BS OHSAS 18001 (Occupational health & Safety management system) in corso di validità per l’esecuzione del servizio oggetto della gara;

d)  FORMCHECKBOX 
di essere in possesso della certificazione ISO 14001:_____ in corso di validità per l’esecuzione del servizio oggetto della gara;

e)  FORMCHECKBOX 
di essere in possesso della certificazione ISO 22000:2005 in corso di validità per l’esecuzione del servizio oggetto della gara 

AVVERTENZE:

Si rammenta che le false dichiarazioni comportano sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e costituiscono causa di esclusione dalla partecipazione a successive gare per ogni tipo di appalto.

Luogo e data____________________

IL DICHIARANTE

___________________________________________

(timbro e firma)
allegare fotocopia documento di identità del sottoscrittore

