
Modello  1 

Spett.le Centrale Unica di Committenza Valle dell'Agno 

Piazza del Comune, 8

36078 Valdagno (VI)

pec: comune.valdagno@legalmail.it

Oggetto: Manifestazione  di  interesse  per  l'affidamento  della  concessione  del  servizio  di  erogazione  di
bevande calde, fredde ed alimenti preconfezionati mediante distributori automatici per la durata di
tre anni del Centro Servizi Sociali Villa Serena.

Il  sottoscritto/La  sottoscritta  _____________________________________________________  nato/a  a

_______________________________________  il  ________________________  e  residente  a

____________________________________________  in  Via  ________________________________

____________________________________________  in  qualità  di  _________________________  della  ditta

denominata______________________________________________________________  avente  sede  legale  a

____________________________________________________________  in  Via  _______________

__________________________________________________________ C.F.______________________________

P.I.______________________ telefono______________________ fax___________________________________

e-mail ______________________________________________________________________________________

posta certificata ______________________________________________________________________________

accettando tutte le condizioni previste nell'avviso pubblico, 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
 

a partecipare alla procedura per l'affidamento in appalto del servizio in oggetto in qualità di: 
(barrare le caselle relative al possesso di ogni singolo requisito)

□ impresa singola

□ capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo orizzontale/verticale/misto

già  costituita/da  costituirsi  fra  le  imprese

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

□ mandante di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo orizzontale/verticale/misto

già  costituita/da  costituirsi  fra  le  imprese

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

□  consorzio  di  cui  all’art.  45  lettere  b),  c)  ed  e)  (specificare  la  tipologia)

_______________________________________________________________________  e  pertanto  dichiara  di

partecipare  per  le  seguenti  ditte  consorziate:  ___________________

___________________________________________________________________________________________

A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali ivi previste per le ipotesi di falsità in
atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA 
il possesso dei seguenti requisiti:

Requisiti di ordine generale
□ l'inesistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016;

□ l'inesistenza delle condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.lgs. del 2001, n. 165 o di non essere  

incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrattare con la pubblica amministrazione.



Requisiti di idoneità professionale (art. 83 comma 1 lettera a) D.lgs. 50/2016)

□ iscrizione alla Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura competente per attività attinente a

quella oggetto della presente concessione; 

□ possesso del manuale di autocontrollo redatto secondo i criteri stabiliti dal Sistema H.A.C.C.P. e relativa

abilitazione;

Requisiti di capacità tecnica e professionale (art. 83 comma 1 lettera c) D.lgs. 50/2016)

□ aver svolto, nell'ultimo biennio dalla data di pubblicazione del presente avviso, servizi analoghi a quelli in

oggetto della presente concessione per un importo complessivo non inferiore ad € 57.000,00, IVA esclusa.

Data _________________________

Timbro e firma

SI ALLEGA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ DEL SOTTOSCRITTORE (IN CASO DI FIRMA AUTOGRAFA)


