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 Allegato A)  

 

Spett. le  

ASP “Valloni Marecchia” 

Via di Mezzo, n. 1 

 47923 Rimini (RN) 

 
Avviso pubblico di indagine di mercato propedeutica alla procedura sotto soglia ex art. 36, comma 2, lett. b) del d.lgs. n. 

50/2016, per l’affidamento dell’appalto di servizi di ristorazione presso i nidi d’infanzia “Cerchio Magico” e “Aquilotto” 

gestiti dall’ASP “Valloni Marecchia”. 

CIG: 79518802F7 

 
Il sottoscritto ____________________________________ nato a __________________________   il ___________ , 

residente a ___________________ in _____________________________ n. __, Tel. ___________, cell. 

__________________________ C.F._______________________________ in qualità di 

_________________________________ dell’Operatore Economico _____________________________________ 

con sede in____________________________, Via _______________________________ n. _____ Codice fiscale 

________________________________Partita Iva ___________________________ presa visione dell’Avviso 

Pubblico in oggetto 

  

CHIEDE 

 

di essere invitato alla procedura in oggetto in qualità di: 

 

 impresa singola 

 mandataria di un costituendo/costituito raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di concorrenti di cui al 

D.Lgs.n.50/2016 e indica come mandanti le seguenti imprese:  

______________________________________________________________________________ 

 

 mandante di un costituendo/costituito raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di concorrenti di cui al 

D.Lgs.n.50/2016 e indica quale capogruppo l’impresa:  

______________________________________________________________________________ 

  

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445, consapevole della responsabilità 

penale in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace, di formazione di atti falsi o di uso dei medesimi, 

consapevole delle pene stabilite dall’art. 496 Codice Penale combinato con l’art. 76 del DPR 445/00;  

 

DICHIARA 

 

- Di possedere i seguenti requisiti: 

 

1) iscrizioni alla CCIAA per un'attività pertinente al servizio che forma oggetto dell'appalto;  

2) insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art.80 del D. Lgs. 50/2016;  

3) inesistenza della condizione di cui al comma 16-ter dell'art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001, introdotto dall'art. 1, 

comma 42, della Legge n. 190/2012 "Disposizioni per la prevenzione o la repressione della corruzione e 

dell'illegalità nella pubblica amministrazione";  
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4) possesso di una copertura assicurativa R.C.T., per un massimale non inferiore ad € 1.500.000,00 per sinistro a 

copertura di qualsiasi rischio derivante dall’espletamento del servizio nonché per i rischi derivanti all’ASP in 

conseguenza dell’appalto. 

5) Fatturato globale minimo annuo riferito a ciascuno degli ultimi n. 3 esercizi finanziari disponibili, antecedenti 

all’anno 2019, di € 180.000,00 IVA esclusa; tale requisito è richiesto al fine di dimostrare, da parte del concorrente, 

un’idonea stabilità finanziaria ed opportuna esperienza, nel settore della ristorazione di comunità;  

6) Requisiti  di capacità tecnica e professionale consistenti nell’aver eseguito, nell’ultimo triennio di cui siano 

disponibili dati a consuntivo, antecedente all’anno 2019, un servizio di produzione pasti nell’ambito della 

ristorazione collettiva per un numero medio annuo NON inferiore  a 18.000 pasti. 

 

- Di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali riportata all’Art. 13 dell’avviso in 

oggetto. 

 

Si allega copia fotostatica di un documento d’identità, in corso di validità, del dichiarante.  
 

Data___________________________  

Firma  

____________________________________ 

 

 

 

(e ammessa firma digitale) 


