
 

Mod. “DICH” 

Modello “A” 
 

 

AL COMUNE DI GOLASECCA 

Servizio Sociale 

PIAZZA LIBERTA’ 3 – 21020 GOLASECCA- Varese 

 

AFFIDAMENTO MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA SENZA PREVIA 

PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI GARA DEL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA 

PER LA SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO DEL COMUNE DI 

GOLASECCA  

 

DURATA: -ANNI SCOLASTICI TRIENNIO 2018/2019 – 2019/2020 – 2020/2021 

CODICE CIG 73668461A 3 
                      

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
Ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 N. 445 

 

Presentata dall’operatore economico 

 

 

Denominazione Sociale :__________________________________________________. 

 

 
 

REFERENTE PER LA GARA 

NOME e COGNOME ________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO AL QUALE INVIARE LA CORRISPONDENZA PER LA GARA: 

______________________________________________________________________ 

 

N. TEL. __________________ N. FAX___________________ N. CELL. __________ 

 

INDIRIZZO E-MAIL ____________________________________________________ 



 

IL SOTTOSCRITTO______________________________________________________ 

NATO A ________________________________________________ IL _____________________ 

RESIDENTE A _____________________________ IN _________________________ N._______ 

CODICE FISCALE DICHIARANTE ___________________________________________________________ 

IN QUALITA’ DI______________________________________________________________________________ 

(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) 

DELLA SOCIETA’ (denominazione e ragione sociale) ________________________________________ 

SEDE LEGALE _______________________________________________________________ 

SEDE OPERATIVA ___________________________________________________________ 

NUMERO DI TELEFONO ______________________ N. FAX _____________________ 

CODICE FISCALE SOCIETA’                 

PARTITA I.V.A. SOCIETA’            

INPS  

Ufficio/Sede indirizzo CAP Città  

    

Fax Tel. Matricola Azienda 

   

INAIL  

Ufficio/Sede indirizzo CAP Città  

    

Fax Tel. P.A.T. 

   

ALTRO ENTE PREVIDENZIALE  

Ufficio/Sede indirizzo CAP Città  

    

Fax Tel. P.A.T./ Codice/Matricola 

   

 Ovvero di non essere iscritto a nessun Ente per le seguenti motivazioni 

_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

CCNL APPLICATO AL PERSONALE DIPENDENTE E/O PERSONALE CON CONTRATTO DI COLLABORAZIONE 

EDILIZIA 

EDILE (CON SOLO IMPIEGATI E TECNICI) 

ALTRO (specificare il settore) _____________ 

 
 

Ufficio Provinciale del Lavoro indirizzo CAP Città  

    

Fax Tel. N O T E 

   



 

 

C H I E D E 

       di essere ammesso all’appalto del servizio di cui sopra in oggetto. 

a) dichiara l’inesistenza delle situazioni indicate all’articolo 80 del Codice dei contratti; 

b) dichiara inoltre: 

l’inesistenza, ai sensi dell’art. 80 comma 5 lett. m)  del Codice dei Contratti, di forme di 

controllo di cui all’art. 2359 cod. civ. con altri operatori economici concorrenti e di aver 

formulato l’offerta autonomamente; 

ovvero 

di non essere a conoscenza, ai sensi dell’art. 80 comma 5 lett. m) del Codice dei 

Contratti, della partecipazione alla presente procedura di altri concorrenti con i quali si 

trova in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 cod. civ. e di aver formulato 

l’offerta autonomamente; 

ovvero 

l’esistenza, ai sensi dell’art. 80 comma 5 lett. m) del Codice dei Contratti, di forme di 

controllo di cui all’art. 2359 cod. civ. con altri operatori economici concorrenti e 

dichiara comunque di aver formulato autonomamente l’offerta.  

c) si impegna ad eseguire la prestazione nei modi e nei termini stabiliti dal capitolato speciale 

d’appalto; 

d) di essere in regola con i versamenti contributivi obbligatori INPS e INAIL; 

e) dichiara di autorizzare la Stazione Appaltante all’utilizzo del fax per l’invio di ogni 

comunicazione, di conoscere e accettare senza condizione o riserva alcune tutte le norme 

generali e particolari che regolano l’appalto oltre che tutti gli obblighi derivanti dalle 

prescrizioni del Capitolato, di aver preso conoscenza tutte le condizioni locali nonché delle 

circostanze generali e particolari che possono aver influito sulla determinazione dei prezzi e 

sulla quantificazione dell’offerta; 

f) dichiara che  

ha ottemperato al disposto della Legge 12 marzo 1999 n. 68 art. 17. 

ovvero 

non è assoggettabile agli obblighi derivanti dalla Legge 12 marzo 1999 n. 68. 

g) dichiara  

di aver adempiuto agli obblighi di sicurezza previsti dal D.Lgs. n. 81/2008. 

h) dichiara che  



 

di applicare a favore dei lavoratori dipendenti e, in quanto cooperativa, anche verso i 

soci, condizioni normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti di 

lavoro e dagli accordi locali in cui si svolgono i lavori, se più favorevoli nei confronti 

dei suddetti soggetti rispetto a quelle dei contratti di lavoro e degli accordi del luogo in 

cui ha sede la ditta. 

i)         Di essere in regola con la certificazione del casellario giudiziario così come previsto   

            dal D.Lgs. n. 39/2014;     

l)     Dichiara che l’impresa non si avvalga dei piani di emersione di cui alla legge n. 

383/2001. Nel  caso l’impresa si sia avvalsa dei piani di emersione, dovrà specificare che è 

concluso il periodo di  emersione; 

m)  di impegnarsi alla continuità dell’occupazione in favore dei medesimi lavoratori già 

impiegati nel servizio di refezione scolastica dalla ditta uscente nell’esecuzione 

dell’appalto, di modo che le sorti del rapporto di lavoro non siano pregiudicate dalle 

discontinue vicissitudini concernenti le procedure di gara per l’affidamento del 

servizio. 

n) Di non aver subito revoche di appalti precedenti per motivi igienico-sanitari; 

 

Lo scrivente acconsente ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 al trattamento dei propri dati, anche personali, 

per le esclusive esigenze concorsuali e per la stipula di eventuale contratto. 

Data …………….. 

Il Legale Rappresentante (Firma digitale) 

…………………………. 

Il presente modulo deve essere siglato dal legale rappresentante su tutte le pagine compilate in caso di 

A.T.I. le dichiarazioni devono essere prodotte da ciascun rappresentante legale di tutte le imprese che intendono 

associarsi. 

 

Allego congiuntamente alla presente fotocopia non autenticata del mio documento di identità. 

 

FIRMA DIGITALE  
Note esplicative 
(1) Presidente del consiglio di amministrazione, amministratore delegato, consigliere 
delegato, amministratore unico, titolare, procuratore speciale, ecc. 
(2) La firma deve essere digitale. 
(3)Allegare copia del documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità. 
 
 

 
 
 
 



 

 


