Allegato A

Spett.le

Scuola Nazionale dell’/Amministrazione
via dei Robilant, 11

00135 — Roma

e-mail: contratti@pec.sna.gov.it

Oggetto: Indagine di mercato per I’espletamento di una procedura negoziata, da avviare ai
sensi dell'articolo 36, comma 2, lettera b) del d.lgs. n. 50/2016 per I'affidamento del
servizio di residenzialita del Centro Residenziale e Studi (CRS) della Scuola Nazionale

dell’l Amministrazione sito in Caserta, corso Trieste, 2 per le annualita 2020-2021.

Il sottoscritto

nato a il Prov.
codice fiscale residente in

Prov. via/piazza n.
in qualita di:

|:| Legale rappresentante

[] procuratore del Legale rappresentante

[] Altro (specificare)

della

(indicare denominazione sociale e forma giuridica)

con sede legale in Prov. CAP

via/piazza n.

sede operativa in via n.

codice fiscale P.I.

Telefono Cell.

e-mail

PEC

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO
E CHIEDE


mailto:contratti@pec.sna.gov.it

di presentare la propria candidatura come:

D Singolo concorrente

(Indicare denominazione e forma giuridica della societa (SpA, Srl, ...)

] RT.IL/AT.

(Indicare il nome della capogruppo e i partecipanti)

] Altro (specificare)

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate:

a) che tanto il soggetto che rappresenta quanto i soggetti che vi ricoprono cariche sociali o gli
amministratori dell’Ente/Operatore/Impresa muniti di poteri di rappresentanza, non si trovano in
alcuna delle condizioni ostative all’affidamento di pubblici contratti, a norma dell’art. 80 del D.Igs.
50/2016;

b) che tanto il soggetto che rappresenta quanto i soggetti che vi ricoprono cariche sociali o gli
amministratori dell’Ente/Operatore/Impresa muniti di poteri di rappresentanza, non si trovano in una
condizione di conflitto di interessi rispetto all'attivita oggetto dell'affidamento;

c) che il soggetto rappresentato soddisfa i criteri di selezione stabiliti dall’Avviso, conformemente a
guanto disposto al riguardo dall’art. 83 del Codice dei contratti pubblici.

DICHIARA inoltre sotto la propria responsabilita

- di essere attivi sul Mercato elettronico delle Pubbliche amministrazioni (MePA) per l'iniziativa “Servizi -
Servizi di ristorazione”

- di essere regolarmente iscritta alla C.C.I.A.A. o al Registro delle Commissioni Provinciali per
I'Artigianato, per I'attivita relativa al settore oggetto dell’appalto

- di essere in possesso della certificazione HACCP, in quanto aziende che operano nel settore alimentare

- di aver svolto per almeno un biennio negli anni dal 2015 al 2019 servizi alberghieri e di ristorazione (di
cui all’allegato IX del d.lgs 50/2016) presso enti pubblici o privati

- di essere in possesso della certificazione aziendale di qualita UNI EN ISO 9001:2015, rilasciata da
organismi accreditati riguardante il servizio di ristorazione

In caso di A.T.l./Consorzio/GEIE non ancora costituito

a) che, in caso di aggiudicazione, sara conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di
capogruppo a

e

b) che, in caso di aggiudicazione, si uniformera alla disciplina vigente in materia di appalti pubblici con
riguardo alle associazioni temporanee.



Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente:

Referente:

Telefono

e-mail

Il sottoscritto sottoscritto appone la sottoscrizione, consapevole delle responsabilita penali,

amministrative e civili in caso di dichiarazioni false e incomplete.

Data

Firmata digitalmente

N.B.: La presente dichiarazione deve essere sottoscritta digitalmente dal titolare, legale rappresentante o da
persona autorizzata ad impegnare |'operatore economico, mediante delega procura o mandato d’agenzia da

allegare contestualmente in copia.
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