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Allegato A
Al Comune di Suelli
Piazza Municipio 1
09040 Suelli (CA)

OGGETTO: MANIFESTAZIONE D’ INTERESSE PER L ‘AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL 
SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA ANNO 2021

Il sottoscritto  __________________________________________ Codice fiscale 

______________________________

Legale rappresentante della Associazione 

______________________________________________________________

Partita IVA / Codice Fiscale 

__________________________________________________________________________

Con sede in __________________________________________ via 

_________________________________________

Telefono ____________________________________________ fax 

_________________________________________

e- mail ________________________________________________PEC 

_______________________________________

CHIEDE
Di partecipare alla manifestazione di interesse per l’affidamento del servizio di gestione Servizio di mensa 
scolastica2021.
A tal fine ai sensi degli art. 46,47 e 77 - bis del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e s.m.i., consapevole delle  
sanzioni  penali  previste  dall’  art.  76 del  medesimo d.P.R. n.  445/2000,  per le  ipotesi  di  falsità  in  atti  e  
dichiarazioni mendaci ivi indicate

D I C H I A R A

a) Di non essere soggetto ai motivi di esclusione previsti dall’ art. 80 del D.Lgs. 50/2016;
b) Che non si è avvalso dei piani individuali di emersione di cui alla Legge n. 383/01;
c) Di accettare senza condizione e riserva alcuna, le condizioni poste nell’avviso;
d) Dichiara di essere in regola in materia contributiva e previdenziale (D.U.R.C.);
e) Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’ art. 10 del D.Lgs del 30 giugno 2003 n. 196, che i  
dati  personali  raccolti  saranno trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’  ambito  del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
f)– di essere iscritti regolarmente nella piattaforma di Sardegna Cat nella categoria merceologica AG26CPV 
555231003 SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA
g) di aver maturato esperienza di almeno due anni nei servizi di mensa scolastica.

Luogo, data  _________________________________

FIRMA
 ___________________________________________________

Allega copia di un documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità
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