
          Allegato 1  
   
   

Al Comune di Formia  
 Servizio Scuola 

 
 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI PUNTI DI RICARICA SERVIZIO DI 
REFEZIONE SCOLASTICA PERIODO 01/10/2016 – 30/06/2020 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ ______________ 

nato/a a _________________________________________________________ il ______ ______________ 

residente a _______________________________________ in via ________  ________________________ 

n._____ c.a.p.______________ codice fiscale _________________________________________________ 

in qualità di: 

□ Titolare della ditta individuale ___________________________________________________________ 

□ Legale Rappresentante della Società _____________________________________________________ 

Con sede a ___________________________ in via _____________________________________n. _____ 

c.a.p.________codice fiscale o partita IVA ____________________________________________________ 

Telefono__________________ Cell._________________________________Fax _____________________ 

e-mail ___________________________________________________________________ 

 

Consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi 
dell’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in 
materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli 
affidamenti di servizi. 

C H I E D E 
 
che l’impresa venga ammessa a partecipare alla selezione di cui all’oggetto e, a tal fine 
 

DICHIARA 
 
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445: 
 
1) Che l’impresa è iscritta alla CCIAA di __________________ al N.REA ____________in 
data______________per le attività di __________________________________________ 

2) che il proprio recapito è ……………………………………………………..…………….…, impegnandosi a 
comunicare eventuali variazioni successive e riconoscendo che l’Amministrazione Comunale non assume 
responsabilità in caso di irreperibilità; 

3) di essere in possesso dei requisiti indicati nell’avviso e cioè: 

□ che l’impresa rappresentata non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione 
controllata, di concordato preventivo, o nei cui riguardi non sia in corso un procedimento per la 
dichiarazione di una di tali situazioni; 

□ che nei confronti del titolare, se si tratta di impresa individuale; dei soci se si tratta di società in nome 
collettivo o in accomandita semplice; degli amministratori muniti di poteri di rappresentanza se si tratta di 
altro tipo di società non è pendente procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di 
cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423; 

□ che nei confronti del titolare se si tratta di impresa individuale; dei soci se si tratta di società in nome 
collettivo o in accomandita semplice; degli amministratori muniti di poteri di rappresentanza se si tratta di 
altro tipo di società non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, oppure di 
applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati 
gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale; 



□ di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni 
altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro; 

□ che non sono state commesse violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 
pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la legislazione italiana; 

□ di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi dell’art. 17 della 
legge 12 marzo 1999 n. 68 oppure di non essere tenuto al rispetto di queste norme avendo un numero di 
dipendenti inferiore a n.15; 

□ di non avere commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi 
previdenziali e assistenziali; 

□ che nei suoi confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, comma 2, lettera 
c), del decreto legislativo dell'8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre 
con la pubblica amministrazione; 

□ di possedere la regolarità contributiva in materia fiscale, la regolarità contributiva assicurativa, 
assistenziale e previdenziale secondo la normativa sulla tutela dei lavoratori (DURC); 

□ di essere dotato: contatto telefonico fisso o cellulare a cui essere reperibile durante le ore di apertura del 
servizio, una casella di posta elettronica valida e attiva per la ricezione di comunicazioni anche urgenti 
da parte dell’Amministrazione Comunale, linea ADSL.;      

 

4) di accettare integralmente le condizioni specificate nel bando e negli atti ivi richiamati; 
 
5) di garantire, nello svolgimento delle prestazioni inerenti l’incarico, le seguenti condizioni di esercizio della 
propria attività: 
 

a) GIORNI DI APERTURA SETTIMANALI (barrare i giorni di apertura) 
Lunedì 
 
 

Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì  Sabato Domenica Tot. 
Gg=…….. 

 
      b)  ORE DI APERTURA GIORNALIERE 
Indicare l’orario: ________________________________________________________________ 
 
Indicare l’eventuale orario differenziato per altri giorni:  
giorno: ____________ dalle____alle________/dalle _____ alle ________ 
 
Ulteriore giorno:  
giorno: ____________ dalle____alle________/dalle _____ alle ________ 
 

c) ORE DI APERTURA SETTIMANALI 
 

Totale ore di 
apertura 
settimanali 
 

 

 
d) ORARIO DI APERTURA IN FASCIA PREMATTUTINA E PRESERALE ( indicare orario)  

PREMATTUTINA  
 

PRESERALE 
 

Orario: 
 

Orario: 
 

  
e) FORME DI PAGAMENTO AMMESSE (barrare le forme di pagamento ammesse) 

CONTANTI CONTANTI E 
BANCOMAT 

CONTANTI E 
CARTA DI 
CREDITO 

CONTANTI – BANCOMAT E  
CARTA DI CREDITO  

 
 

   

 
6) che si impegna a mantenere le suddette condizioni per tutta la durata dell’incarico. 
 



DICHIARA infine 
 
Di conferire il proprio consenso per il trattamento dei dati personali, ai soli fini dell’espletamento degli 
adempimenti selettivi e dell’eventuale svolgimento del servizio ai sensi del d.lgs. 196/2003 
 
 
 
 
Data ________ __________________________ 

Timbro e Firma del legale rappresentante 
 
 
 
 
Allegato: fotocopia documento d’identità del/i sottoscrittore/i in corso di validità. 


