ADESIONE ALL’AVVISO FINALIZZATO ALLA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI ATTIVITA’ COMMERCIALI PER  LA FORNITURA DI PASTI, DESTINATA AGLI ALUNNI E AL PERSONALE DOCENTE E NON DELLE SCUOLE DELL’INFANZIA DEL TERRITORIO COMUNALE PER IL “TEMPO MENSA” – A.S. 2025/2026.
Al Comune di Scicli -  SETTORE II
Via F.M. Penna 2

97018 SCICLI

protocollo@pec.comune.scicli.rg.it  
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, nato/a a___________________________   il______________, C.F. __________________________, legale rappresentante dell’impresa____________________________________________________, PartitaI.V.A.________________________, con sede legale in _____________________________ Via ____________________________, n° ___________ telefono, o cell _______________,  mail __________________________ indirizzo pec ___________________________, Comunica di essere interessato ad aderire all’avviso di trattasi:
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del predetto decreto per false attestazioni e dichiarazioni mendaci,
CHIEDE

L’inserimento nell’elenco degli esercizi commerciali  per la fornitura di pasti, destinati agli alunni e al personale docente e non delle scuole dell’infanzia del territorio comunale per il “Tempo mensa” – A.S. 2025/2026.
DICHIARA
(ai sensi degli Artt. 46 e 47 del D.P.R. N° 445/2000)
· di essere in possesso dei requisiti previsti nell’ avviso;

· di aver acquisito ed esaminato l’avviso e i relativi allegati e ne accetta integralmente senza riserve le clausole, le  condizioni e limitazioni e responsabilità ivi indicate; 
· di essere in regola con le norme sull’autorizzazione all’esercizio dell’attività commerciale;

· di non aver riportato condanne per reati di criminalità organizzata o sostegno alla criminalità organizzata, truffa allo Stato, e frode alimentare o sanitaria di cui agli artt. 439, 440, 442, 444 e 515 del codice penale.
· di impegnarsi a mantenere ferma la sua disponibilità fino al 30/06/2024 a decorrere dalla data di pubblicazione dell’Avviso pubblico, salvo recesso da comunicarsi con congruo anticipo;

· di impegnarsi  al rispetto della normativa in materia di privacy, ai sensi delle norme vigenti.

· a comunicare tempestivamente all’Amministrazione Comunale, ogni variazione di dati/informazioni riguardante il proprio esercizio commerciale in relazione alla fornitura del servizio di che trattasi;
· l’assenza dei motivi di esclusione previsti dal D.Lgs. 36/2023; 

· la regolarità contributiva risultante dal DURC; 

· di essere iscritto nel registro delle imprese della Camera di Commercio, nella categoria coerente con l’oggetto del servizio;
· di rispettare il Regolamento UE 1169/11 relativo alla fornitura di informazioni sugli alimenti ai consumatori, ovvero circa la possibilità di presenza, come ingrediente o anche in forma di tracce, degli allergeni così come classificati dallo stesso regolamento comunitario; 

· di utilizzare  attrezzature e apparecchiature conformi alle vigenti norme e di personale in quantità sufficiente per il suo espletamento.
· di garantire che tutti i viveri e i condimenti impiegati nella preparazione dei cibi  sono di primissima qualità, tali da rendere ogni pasto gradevole e fornito dei necessari valori nutritivi. (Le proposte alimentari devono tener conto della realtà territoriale, della stagionalità e devono avere una valenza educativa, favorendo il consumo di alimenti che forniscono nutrienti ad azione protettiva (verdura, frutta) e limitando, viceversa, il consumo di alimenti che possono avere un effetto negativo sulla salute). 

· di rispettare le indicazioni generali per l’applicazione dei menù e le tabelle dietetiche rilasciate dall’Asp di Ragusa.

· di provvedere al pagamento di un canone mensile per l’ adesione al circuito  per  utilizzare  l’APP e il portale Web PagoASSO  e di essere a conoscenza che gli importi dovuti alla Intrapresa Srl andranno fatturati con cadenza trimestrale anticipata e pagamento a ricezione fattura, in caso di tardato pagamento il servizio verrà subito sospeso.

· che  nei   propri   confronti   non   sussistono   le   cause   di   divieto,   di   decadenza   o   di sospensione    di   cui    all’art.   67   del   D.Lvo    06/09/2011,   n. 159;

· ai sensi del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età:

      ____________________________________________________C. F.__________________________________________
      ____________________________________________________C.F.___________________________________________
      _____________________________________________________C.F.___________________________________________
· che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, è dedicato il seguente conto corrente bancario/postale:

Numero conto corrente: __________________

Istituto di Credito: _______________________

Agenzia: _______________________________

IBAN: _________________________________

· che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti:

a. Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a ___________________ il ____/____/______ Codice Fiscale ______________________________ Residente in ____________________________Via _____________________________

b. Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a ___________________ il ____/____/______ Codice Fiscale _____________________________ Residente in ___________________________ Via _____________________________

· che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume l’obbligo di rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena nullità assoluta della convenzione. 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento Generale Europeo 2016/679 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali  raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

______________________                                                                         ______________________________________________
             data                         
                                                                       
firma leggibile del dichiarante(*)
N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di  effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 
 (*) Ove il richiedente è una società l’autocertificazione dovrà essere prodotta dal rappresentante legale e da tutti gli amministratori.
SI AUTORIZZA, IN CASO DI COMUNICAZIONI, L’INVIO DELL’INVITO AL SEGUENTE INDIRIZZO PEC

____________________________________________________________________________________

(si prega di trascrivere l’indirizzo utilizzando caratteri in stampatello)

_____________________________________
( timbro e firma)
Allega la seguente documentazione:

□ copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore;
	AVVERTENZE
NEL CASO IN CUI LA PRESENTE COMUNICAZIONE NON VENGA FIRMATA DIGITALMENTE (file .p7m) E’ NECESSARIO ALLEGARE LA COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO (file .pdf)

PER EVENTUALI CHIARIMENTI DI NATURA AMMINISTRATIVA O PER LA COMPILAZIONE DEL PRESENTE MODELLO, CONTATTARE  l’Ufficio  0932841024






