
ALLEGATO A ) 
MANIFESTAZIONE  DI INTERESSE 

PER AFFIDAMENTO SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA SCUOLA INFANZIA  
ANNO SCOLASTICO 2018/2019 – 2019/2020 

 
IL SOTTOSCRITTO ____________________________________________________NATO A 

______________________ IL_______________, RESIDENTE IN ______________________ 

INDIRIZZO _____________________________________ NUMERO__ CAP________CODICE 

FISCALE___________________________________________________NELLA SUA QUALITÀ 

DI (CARICA SOCIALE)______________________________DELLA DITTA__________________ 
_________________________________CON SEDE LEGALE IN________________________ 
INDIRIZZO_________________________________________TEL_____________________ 
FAX_________________________E MAIL 

PEC_____________________________________ 
 
 
 

MANIFESTA  IL PROPRIO INTERESSE   
A PARTECIPARE ALL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO  

 
e, ai sensi dell’art.  46 e 47 d.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale 
cui può andare incontro nel caso di affermazioni me ndaci e delle relative sanzioni 
penali di cui all’art. 76 d.P.R. 445/2000  
 

DICHIARA 
(BARRARE  CON UNA “X”  UNA DELLE  DUE DICHIARAZIONI  SOTTO RIPORTATE) 

 

[ ] DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI GENERALI DI ASSENZA DI CAUSE DI 
ESCLUSIONE DI CUI ALL’ART.80 E 83 D.LGS 50/2016 
 
[ ] DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI DI IDONEITA’ PROFESSIONALE: 
 
- ISCRIZIONE NEL REGISTRO DELLE IMPRESE PRESSO LA CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA 
AGRICOLTURA E ARTIGIANO PER ATTIVITÀ DI CUI AL SETTORE OGGETTO DELL'APPALTO, 
OVVERO, SE COOPERATIVE, ALL'ALBO DELLE SOCIETÀ COOPERATIVE PRESSO IL MINISTERO 
DELLE ATTIVITÀ PRODUTTIVE A CURA DELLA CAMERA DI COMMERCIO OVVERO, IN CASO DI 
COOPERATIVE SOCIALI, ALL'ALBO REGIONALE DELLE COOPERATIVE SOCIALI.  
- SE TRATTASI DI ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO – ONLUS, INCLUSIONE DELLA SPECIFICA 
COMPETENZA DELLA “REFEZIONE SCOLASTICA” TRA LE ATTIVITÀ PREVISTE NELL’OGGETTO 
STATUTARIO. 
 
 - POSSESSO DELLE AUTORIZZAZIONI SANITARIE PREVISTE PER LO SVOLGIMENTO DEL 
SERVIZIO. 
 
[ ] DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI DI CAPACITA’ ECONOMICA – FINANZIARIA: 
 
- DI AVERE CONSEGUITO, NEL TRIENNIO 2015-2016-2017 UN FATTURATO COMPLESSIVO 
NEL SETTORE DELLA RISTORAZIONE SCOLASTICA ALMENO PARI  ALL’IMPORTO DEL 
PRESENTE APPALTO IVA ESCLUSA 
 
[ ] DI ESSERE IN POSSESSO AUTONOMAMENTE DEI REQUISITI MINIMI DI CAPACITÀ 
RICHIESTI DALL’AVVISO PER LA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE AI FINI DELLA 
PARTECIPAZIONE ALL’APPALTO PERTANTO DI DISPORRE, O POTER DISPORRE 
TASSATIVAMENTE PRIMA DELL’AVVIO DEL SERVIZIO E PER TUTTA LA DURATA DELLO 



STESSO, DI UN CENTRO COTTURA O CUCINA AUTORIZZATA ENTRO 40 KM DALLA SCUOLA 
PER L’INFANZIA DI MOMPANTERO 
 
[ ] DI ESSERE A CONOSCENZA CHE LA PRESENTE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE NON 
COSTITUISCE PROVA DEL POSSESSO DEI REQUISITI SOPRA DICHIARATI, CHE SARANNO 
ACCERTATI DALLA STAZIONE APPALTANTE SECONDO LE MODALITÀ PREVISTE DALLA 
LETTERA  D’INVITO. 
 
 
DATA _________________ 
 
 

         FIRMA 
___________________ 

 

 

ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DELLA CARTA DI IDENTITÀ DEL/DEI SOTTOSCRITTORE/I 
(PER CIASCUN DICHIARANTE SUFFICIENTE UNA SOLA COPIA DEL DOCUMENTO DI 
RICONOSCIMENTO ANCHE IN PRESENZA DI PIÙ DICHIARAZIONI SU PIÙ FOGLI DISTINTI). 

 


