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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONE REQUISITI

Concessione del servizio di somministrazione mediante distributori automatici di alimenti confezionati
e bevande, all'interno degli edifici di proprieta o in uso allARDIS destinati a sede di uffici dellARDiS

stessa, residenze per studenti universitari e spazi didattici.

[l sottoscritto:

Cognome nome nato a

il

CF. residente a in via/piazza al

numero

in qualita di (carica sociale) (eventuale) procura n. della

societa: con sede

legale in via/piazza al numero indirizzo PEC
e-mail

cf./pi.

MANIFESTA ILPROPRIO INTERESSE
a partecipare alla procedura in oggetto specificata e a tal fine

DICHIARA

consapevole della responsabilita penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative
sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, che i fatti,

stati e qualita riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verita:

1) di possedere tuttii requisiti di ordine generale per contrarre con la pubblica amministrazione e che pertanto
non sussiste alcuna delle cause di esclusione di cui agli art. 94 e segg. del D.Lgs. n. 36/2023, né ogni ulteriore

divieto ai sensi della normativa vigente;

2) di aver preso visione e di accettare espressamente, senza condizione o riserva alcuna, tutte le disposizioni

contenute nell’Avviso pubblico relative all'affidamento della concessione in oggetto;
3) diesserein possesso dituttiisotto elencati requisiti di ordine speciale:
- iscrizione alla Camera di Commercio di n. REA

- dipossedere un fatturato minimo medio annuo nel triennio 2020-2021-2022 pari a € 150.000,00;

- diaversvolto almeno un servizio analogo nell'ultimo triennio 2020-2021-2022;

- assenza di morosita, nei confronti di Enti pubblici concedenti servizi uguali o similari, alla data di

presentazione della domanda di partecipazione.

Domicilio eletto per le comunicazioni se diverso dalla sede legale:

Via Citta Cap n.
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tel. Indirizzo PEC
Indirizzo e-mail

Luogo Data

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE

ATTENZIONE:

- ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA PERSONALE DEL DICHIARANTE IN CASO DI
FIRMA AUTOGRAFA

- ALLEGARE EVENTUALE PROCURA



