Allegato 1

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONE
DI POSSESSO DEI REQUISITI

GARA: Esplorazione con richiesta di preventivi ai fini dell’affidamento diretto ex art. 1 comma 2 lett.
a) del D.L. 76/2020 cosr come modificato dal D.L. 77/2021, del servizio di refezione scolastica del
Comune di Castelbuono (PA) -

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il residente a
Via n.
nella sua qualita di (rappresentante legale, procuratore, etc.)
dell'impresa

con sede legale in

codice fiscale partita IVA

quale partecipante all’indagine in oggetto come (selezionare [’opzione):
() impresa singola

() capogruppo mandataria di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo

orizzontale / verticale / misto gia costituito fra le seguenti imprese:

() capogruppo mandataria di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo
() orizzontale () verticale () misto

da costituirsi fra le seguenti imprese:

( ) mandante di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo
() orizzontale () verticale () misto

da costituirsi fra le seguenti imprese:

() mediante utilizzo dell’avvalimento ex art. 89 D. Lgs. 50/2016



ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. e consapevole delle
sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i. per le ipotesi di

falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.

DICHIARA
(barrare le corrispondenti caselle e completare all’occorrenza)
1. che non si trova in alcuna delle cause di esclusione dalle procedure di affidamento degli appalti
come espressamente individuate dall’art. 80, del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i., e di ogni altra
situazione e condizioni che possano determinare [’esclusione dalle gare e/o incapacita a

contrarre con la pubblica amministrazione.

2. Di assumersi l'onere della copertura assicurativa per danni conseguenti alla fornitura del

servizio richiesto per un massimale non inferiore a n. 3 volte I’importo a base di gara

3. di essere in possesso dei seguenti requisiti di ordine tecnico, professionale come richiesto

dall’avviso pubblico di gara;

4. che I'impresa ¢ iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria,

Artigianato e Agricoltura della Provincia di: con il seguente codice

ATECO per le seguenti attivita:

(da compilarsi in caso di consorzi)

- che il consorzio ¢ stato costituito con (indicare gli estremi dell’atto costitutivo del
consorzio e della delibera dell’organo competente indicante le imprese consorziate per le

quali il consorzio concorre):

estremi documenti

atto costitutivo

delibera

- che i soggetti che fanno parte del consorzio/raggruppamento sono i seguenti:

- di concorrere per i seguenti consorziati: (indicare denominazione e sede legale del

consorziato):
denominazione sede
denominazione sede

denominazione sede




(da compilarsi nel caso di raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari di

concorrenti non ancora costituiti)

- di partecipare al soggetto / consorzio denominato:

- che 1 soggetti che fanno parte del consorzio/raggruppamento sono i seguenti:

6. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679, che 1 dati personali

raccolti saranno trattati secondo quanto indicato nell’informativa allegata.

Appone la firma, consapevole delle responsabilita penali, amministrative e civili in caso di

dichiarazioni false e incomplete.

Luogo e data

documento informatico sottoscritto digitalmente
AVVERTENZE:

Il presente modello deve essere completo in tutte le sue parti dall’impresa partecipante e sottoscritto

dal legale rappresentante della stessa o da un suo procuratore speciale.

Nel caso in cui il sottoscrittore sia un procuratore speciale, alla domanda/dichiarazione dovra essere

allegata anche una copia legalizzata della relativa procura.

La manifestazione di interesse dovra essere presentata e sottoscritta, in caso di A.T.I., dai Legali
Rappresentanti delle societa costituenti ’A.T.I. o altre forme associative di costituzione per la

partecipazione alla gara in forma digitale e disgiunta.

Si raccomanda di avere la massima cura nella compilazione del presente modello, depennando e/o
barrando in modo chiaro ed ordinato i punti che ricorrono / non ricorrono, al fine di far emergere

con chiarezza le sole parti pertinenti alla propria condizione.



