Mod.n. 5– Busta A - Documentazione                                                 
REQUISITI DI PARTECIPAZIONE E SPECIFICHE PER L’ESECUZIONE
          Spett.le I.N.P.S. 



                                                                              Direzione regionale della Calabria
                                                                                                  Via T.Campanella n. 11

                                 88100   Catanzaro
AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI UN LOCALE DI
PROPRIETA' I.N.P.S. UBICATO ALL'INTERNO DELLA DIREZIONE PROVINCIALE SITA IN VIA G.DELEDDA - CROTONE DA DESTINARE AD ATTIVITÀ DI SOMMINISTRAZIONE DI BEVANDE E ALIMENTI AD ESCLUSIVO SERVIZIO DEL PERSONALE INPS, NONCHE’ L’INSTALLAZIONE DI MACCHINETTE AUTOMATICHE PER LA DISTRIBUZIONE DI SNACK E BEVANDE, USUFRUIBILI ANCHE DAL PUBBLICO CHE ACCEDE AGLI UFFICI INPS AI SENSI DELL’ART. 60 DEL D.Lgs. 50/2016 
CODICE CIG: 794881841F
Il sottoscritto___________________________________________ , nato il __________________________ a ____________________________________ nella qualità di ____________________________ (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro da dichiarare) dell’operatore economico __________________________________ che partecipa alla gara indicata in oggetto come: ______________________________________________________________________________________

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.m.i, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR445/2000 e s.m.i, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità,

D I C H I A R A

· Di possedere i seguenti requisiti di idoneità professionale come richiesti negli atti di gara :

►  Iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura della Provincia in cui l'Impresa       ha sede per il ramo di attività oggetto della gara;

- codice fiscale _____________________________________________________ 

numero d’iscrizione     ________________________________________________

- al registro di ___________________________data iscrizione _______________

- sezione __________numero registro Ditte o rep. econ. amm.vo______________

- denominazione ___________________________________________________

- forma giuridica ____________________________________________________

- sede ditta (località/c.a.p.indirizzo)______________________________________

- sedi secondarie e unità locali _________________________________________

  - data di costituzione ____________durata della società data termine __________ 

  - codice fiscale _____________________partita iva ________________________

         - oggetto sociale ____________________________________________________

        -attività d’impresa ____________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

· nominativo/i (con qualifica, data di nascita e luogo di nascita e residenza, nonché numero di codice fiscale) del titolare dell’impresa individuale ovvero di tutti i soci in nome collettivo, ovvero di tutti i soci accomandatari, nel caso di società in accomandita semplice, nonché di tutti gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza, di tutti i direttori tecnici, dei titolari di poteri institori ex art.2203 del c.c., dei  procuratori speciali della società muniti di potere di rappresentanza e titolari di poteri gestori e continuativi, dei soci e titolari /proprietari di diritti su quote;

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

- composizione azionaria o le singole quote di partecipazione detenute dai propri soci con indicazione dei relativi nominativi; 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
· attività e relativa/e date d’inizio:

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
· sedi secondarie _____________________________________________________
· abilitazioni________________________________________________________ 
· soggetti controllati (denominazione,codice fiscale,sede, ecc.)
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
               _________________________________________________________________
D I C H I A R A altresì

· di avere realizzato negli ultimi 3, nel settore di attività oggetto dell’appalto (somministrazione bevande ed alimenti) il seguente fatturato complessivo riferito allo specifico settore di attività oggetto della concessione (somministrazione di bevande ed alimenti):
	Anno
	Fatturato

	2016
	

	2017
	

	2018
	


____________________, lì _______________

 firma del dichiarante

______________________________________

Allegare documento di identità in corso di validità
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