
Allegato 2 – Dichiarazione sostitutiva da compilare e trasmettere in formato PDF firmato digitalmente o cartaceo in caso di consegna a mano presso gli Uffici di Segreteria
                                                                                             
 Al Dirigente Scolastico
                                                                                              dell’I.I.S. “S.A. De Castro”
                                                                                              Piazza Aldo Moro, 2 
09170 – Oristano (OR)

Oggetto: Manifestazione di interesse per la partecipazione alla procedura di selezione “Manifestazione di interesse” per l’erogazione del servizio: Fornitura pizzette al taglio presso i locali dell’Istituto di Istruzione Superiore “S.A. De Castro” (OR). 

Il sottoscritto (nome) ________________________ (cognome) ____________________________,

nato a ________________________________________Prov. _________il ____/______/________

e residente in ___________________________Via______________________________n.______

nella qualità di:

_______________________________________________________________________________
della ________________________________________________________________________________
(Ditta - Impresa)

Consapevole, ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000, della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevoli altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata

DICHIARA

[ ] che l’esatta denominazione o ragione sociale della Ditta/Impresa e’:___________________ 
con sede legale in _____________________Via ___________________________________n.____
Codice fiscale/Partita IVA_________________________________________________________
Tel.________________________ Fax_____________ email ____________________________

· Che la Ditta possiede l’ Iscrizione nel Registro delle Imprese e/o la competente C.C.I.A.A. per l’esercizio dell’attività  nei rami cui si riferisce la procedura;
· La non sussistenza, a proprio carico, di alcuna condizione ostativa alla contrattazione con la Pubblica Amministrazione né condizioni ostative previste dalla legislazione antimafia;
· La non sussistenza delle cause di esclusione di cui all’art.80 del D.Lgs. 50/2016;
· Di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e di non avere in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni;
· Di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti e non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti;
· Che la distribuzione del prodotto  sarà effettuata con personale regolarmente assunto;
· La conformità, dei prodotti che saranno distribuiti, alle vigenti norme igienico-sanitarie, e prodotti non deteriorati, non scaduti;
· L’espletamento di tutti gli obblighi derivanti dalle norme di sicurezza e salute sul luogo di lavoro espressi nel D.L.vo 81/2008 e successive integrazioni e/o successivi aggiornamenti, nonché dalle norme correlate (il Documento sulla Valutazione dei Rischi può essere richiesto in visione, con domanda in carta semplice, dal Dirigente Scolastico);
· Di essere consapevole che all’atto della presentazione dell’offerta verranno valutati anche i requisiti di idoneità professionale, capacità economico-finanziaria e tecnico-professionale, ai sensi dell’art. 83 del D.lgs 50/2016.


Si allega la fotocopia di documento di identità in corso di validità del firmatario (indicandone la qualità di legale rappresentante ovvero procuratore) che sottoscrive la dichiarazione ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, nonché copia della procura speciale/autorizzazione rilasciata dall’impresa mandante.



Luogo e data	Timbro e firma del Legale Rappresentante/Procuratore

______________	_____________________________________


Allegati:
 Copia carta d’identità legale rappresentante
 Copia eventuale procura dichiarata conforme ai sensi dell’art.19 DPR 445/2000
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