
ALLEGATO B

AL COMUNE DI
 AMATRICE

OGGETTO: AFFIDAMENTO DIRETTO SERVIZIO DI MENSA PER LA SCUOLA
DELL'INFANZIA DELL'ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO R.CAPRANICA DI
AMATRICE A.S. 2018-19 PERIODO 22.10.2018/21.12.2018.

Il sottoscritto _______________________________________________________________
legale rappresentante della Ditta
________________________________________________
con sede in ________________________________________________________________
codice fiscale ____________________________ partita IVA
_________________________
tel. ______________________________ pec _____________________________________
consapevole delle responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai
sensi dell'art. 76  del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

D I C H I A R A CHE LA DITTA

□  possiede tutti  i requisiti previsti dalla vigente normativa in materia ed è regolarmente
iscritta presso la Camera di Commercio di _____________________________
n. iscrizione _______________________________________________________________;

  □ è in possesso di regolare autorizzazione per la preparazione o somministrazione di
alimenti e bevande;

□ non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di
contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o quella del Paese di
residenza;

□ dispone di mezzi e di idonea professionalità ed esperienza per espletare il servizio di che
trattasi e, a tal proposito non è mai incorsa in risoluzione di appalti di servizi di ristorazione
scolastica per fatti dolosi o gravemente colposi, accertati con provvedimenti definitivi;

□ può legittimamente contrattare con pubbliche amministrazioni ai sensi della normativa
vigente;

□ è  in regola con le prescrizioni di cui al D.Lgs. 155/1997 in attuazione delle direttive
93/43 CEE e 96/3 CE (metodo HACCP) e possiede la certificazione di cui alla normativa
UNI EN ISO serie 9000 riferita a preparazione e distribuzione pasti e tutte le altre
autorizzazioni necessarie per lo svolgimento del servizio di che trattasi;

□ possiede l'autorizzazione igienico sanitaria dei mezzi veicolari utilizzati per il trasporto



dei pasti ai sensi dell'art. 43 del D.P.R. 327/1980 e ss.mm.ii e di tutta la normativa
attualmente vigente
ovvero

□ è in grado di dotarsi e di poter disporre,  all'avvio del servizio e per tutta la durata dello
stesso,  di mezzi idonei al trasporto dei pasti, muniti delle  autorizzazioni igienico sanitarie
prescritte dalla normativa sopra richiamata;

DICHIARA CHE

□ il centro di cottura in cui verranno preparati i pasti è situato ad una distanza di circa
_______ km (minore di 15) dalla mensa  della scuola dell'infanzia dell'Istituto
Omnicomprensivo R.Capranica (nuovo complesso scolastico) situata in località S.Cipriano;

□ ha preso visione di tutti gli obblighi indicati nel Capitolato  e preso conoscenza delle
condizioni dei locali dove si svolgerà la somministrazione dei pasti.

Allega:
copia documento di identità in corso di validità

                                              ___________________________________________________
(timbro e firma leggibile per esteso del legale rappresentante)


