
 

Allegato 1     Domanda di partecipazione 

(da inserire nella busta A – Documentazione amministrativa) 

 

        All’Istituto Comprensivo “Palladio” di Pojana M 

OGGETTO:  avviso affidamento in concessione del servizio di erogazione di bevande calde mediante 
distributori automatici all'interno delle sedi dell’Istituto Comprensivo “A. Palladio” di Pojana 
Maggiore. Codice identificativo gara (CIG): ZE338463C6 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE UNICA 

All’avviso per l’affidamento in concessione del servizio di erogazione di bevande calde mediante distributori 
automatici all'interno delle sedi dell’Istituto Comprensivo “A. Palladio” di Pojana Maggiore  

 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………..........………… nato a …………………………....…………… 

il ……………….........………….  cod.fiscale ………...........…………………………… in qualità di ………………………………………………… 

dell’impresa……………………………………………..........………………… con sede legale in ………………………………………………. 

Via ……………………………………..……...................………….. tel. ………….....……………………….. fax…………………….......……….. 

e_mail ……………………………………………......… 

Partita Iva …………………………….................…………..  Iscritta alla C.C.I.A. di …………………...............…………………………….. 

n° iscrizione registro imprese ………….................……………..  data iscrizione …………...........………………………………….….  

CHIEDE 
 

di partecipare alla procedura  per l’individuazione della ditta a cui affidare in concessione del servizio di 
erogazione di bevande calde mediante distributori automatici all'interno delle sedi dell’Istituto Comprensivo “A. 
Palladio” di Pojana Maggiore. 
 
Consapevole del fatto che in caso di mendace dichiarazione, saranno applicate nei suoi riguardi ai sensi dell’art. 

76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e delle leggi speciali, in materia di falsità 

degli atti e che dovrà subire le conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti, ai 

sensi degli art. 46 e 47 del citato Decreto: 

dichiara sotto la propria responsabilità 
 

 di aver preso piena ed integrale visione, ed accettare senza condizione e riserva alcuna, tutte le norme e 
disposizioni contenute nell’avviso in oggetto e di ogni allegato ai medesimi; 

 di essere a conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari e di tutti gli oneri previsti che possono 
influire sullo svolgimento del servizio e di aver ritenuto di poter partecipare alla gara con un’offerta ritenuta 
remunerativa e comunque tale da permettere il regolare espletamento del servizio stesso; 

 di essere informato/i, ai sensi e del Regolamento UE 2016/679 “Regolamento generale per la protezione dei 
dati”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e di autorizzare espressamente tale 
trattamento; 

 di essere iscritta se dovuto, al registro delle imprese della C.C.I.A.A. con un oggetto sociale compatibile con  
quello della presente gara, come da dati sopraindicati (Allegare Visura Camerale) 

 che il casellario giudiziale del sottoscritto e di tutti i soci con poteri di rilevanza esterna è nullo; 

 di essere in possesso della necessaria capacità economica e finanziaria; 

 di essere in regola con la normativa sulla sicurezza sul lavoro; 
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 che all’impresa non è stata irrogata alcuna delle sanzioni o misure cautelari di cui al D. Lvo. 231/2001 che 
impediscono di contrattare con l’Amministrazione Pubblica; 

 di essere in possesso del certificato di regolarità contributiva (DURC), di cui alla Legge 22.11.2002 n. 266, in 
corso di validità; 

 di accordare, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 il consenso dei propri dati per eventuali 
comunicazioni a terzi, al fine di provvedere agli adempimenti e obblighi di legge e che il titolare del 
trattamento dei dati è l’Istituto Comprensivo Statale di Pojana Maggiore, il Responsabile del trattamento 
dei dati è il Dirigente Scolastico; 

 che l’impresa possiede le seguenti posizioni previdenziali e assicurative I.N.P.S. n. ______________ I.N.A.I.L. 
n. ____________ Sede legale (Comune, Via, n.) ________________________________________________ 

 In ottemperanza alla disposizione di cui all'art. 3 comma 7 della L. 13/8/2010 n. 136, in materia di 
tracciabilità dei flussi, comunica i seguenti estremi identificativi del conto corrente bancario/postale 
dedicato alle commesse pubbliche 

Codice IBAN (27 caratteri) 

                           

 
Banca 

____________________________________________________________________________________________ 

 che le generalità e C.F. delle persone delegate ad operare su di esso sono: 

cognome e nome ____________________________________ nato a __________________ il _______________ 

residente a ________________________________ via ___________________________n. ______ cap ________ 

CF __________________________________  

 
cognome e nome ____________________________________ nato a __________________ il _______________ 

residente a ________________________________ via ___________________________n. ______ cap ________ 

CF __________________________________  

 
cognome e nome ____________________________________ nato a __________________ il _______________ 

residente a ________________________________ via ___________________________n. ______ cap ________ 

CF __________________________________  

 

 che l'operatore utilizzerà per tutte le proprie transazioni relative alle commesse pubbliche con la scuola 
il cc dedicato sopraindicato comprese le transazioni verso i propri subcontraenti. 

 che in caso accensione di ulteriori e diversi conti correnti bancari o postali "dedicati" ovvero di variazioni 
del cc dedicato sopraindicato provvederà a comunicare gli estremi identificativi entro 7 gg. nonchè nello 
stesso termine le generalità e il CF delle persone delegate ad operare. 

 
Il recapito per le comunicazioni relative alla  presente indagine  è il seguente: 
_________________________________________________________con sede in provincia di _______________ 

c.a.p. ___________ via/piazza ______________________________n. ________ tel. n. _____________________ 

fax n. _________________________ e_mail: _______________________________________________________ 

Data, _____________________________ 

        Timbro e Firma del legale rappresentante 

              

        ___________________________________ 

- Si prega di allegare copia del documento di identità del firmatario in corso di validità 
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