DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(articolo 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
Il/La sottoscritto/a __________________, nato/a il_________________ a________________________

e residente a _______________________________ in Via____________________________________ 
n.___, titolare della Ditta _______________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D. P. R. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità 
DICHIARA
1) Che l'impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di _________al n._________ in data _________________per l'attività__________________________________________________ . 

2) Che l'impresa ha sede nel territorio del Comune di Taurisano in via ______________________n.___ 

3) Che l'attività è soggetta ad apertura settimanale con almeno 6 giorni su 7 da lunedì a sabato compreso, per almeno 8 ore giornaliere. 

4) Che all'interno della sede indicata al punto 2 non sono collocate sale da gioco, impianti e/o apparecchiature elettroniche, automatiche o di qualsiasi natura atte a promuovere, sostenere, incentivare il gioco d'azzardo; 

5) Di assoggettarsi alle condizioni contenute nel presente bando ed ai suoi documenti allegati, ivi compresa la facoltà dell'Amministrazione Comunale di procedere alla rescissione del rapporto contrattuale (mediante comunicazione scritta) nei casi in cui la ditta venga meno al rapporto contrattuale (mediante comunicazione scritta) nei casi in cui la ditta venga meno alle obbligazioni assunte. 

DICHIARA, ALTRESÌ, 
6) che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza definitiva di condanna o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale per uno dei seguenti reati: 

a) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale ovvero delitti commessi avvalendosi delle condizioni previste dal predetto articolo 416-bis ovvero al fine di agevolare l’attività delle associazioni previste dallo stesso articolo, nonché per i delitti, consumati o tentati, previsti dall’articolo 74 del decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, dall’articolo 291-quater del decreto del Presidente della Repubblica 23 gennaio 1973, n. 43 e dall’articolo 260 del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152, in quanto riconducibili alla partecipazione a un’organizzazione criminale, quale definita all’articolo 2 della decisione quadro 2008/841/GAI del Consiglio; 

b) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 322, 322-bis, 346-bis, 353, 353-bis, 354, 355 e 356 del codice penale nonché all’articolo 2635 del codice civile; 

c) frode ai sensi dell’articolo 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari delle Comunità europee; 

d) delitti, consumati o tentati, commessi con finalità di terrorismo, anche internazionale, e di eversione dell’ordine costituzionale reati terroristici o reati connessi alle attività terroristiche; 

e) delitti di cui agli articoli 648-bis, 648-ter e 648-ter.1 del codice penale, riciclaggio di proventi di attività criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti all’articolo 1 del decreto legislativo 22 giugno 2007, n. 109 e successive modificazioni; 

f) sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite con il decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 24; 

g) ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l’incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione 

oppure 

di aver riportato le seguenti condanne: (indicare il/i soggetto/i specificando ruolo, imputazione, condanna) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. che non sussiste la causa di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall’articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’articolo 84, comma 4, del medesimo decreto; 

8. che l’operatore economico non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti1 ed indica all’uopo i seguenti dati: 

i. Indirizzo: ______________________________________________________; 

ii. numero di telefono: ______________________________________________; 

iii. pec, fax e/o e-mail: __________________________________________________; 

9. che l’operatore economico non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro 

10. che l’operatore economico non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il caso di concordato con continuità aziendale, o nei cui riguardi non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni, 

11. che l’operatore economico non si è reso colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia la sua integrità o affidabilità; 

12. che l’operatore economico: 

(Barrare la casella di interesse) 
(   ) non è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 c.p., aggravati ai sensi dell’art. 7 del decreto legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991 n. 203. 

(    ) è stato vittima dei suddetti reati e ha denunciato i fatti all’autorità giudiziaria; 

(    ) è stato vittima dei reati previsti e punti dagli artt. 317 e 629 c. p., aggravati ai sensi dell’art. 7 del decreto legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991 n. 203, e non hanno denunciato i fatti all’autorità giudiziaria, in quanto ricorrono i casi previsti dall’art. 4, 1 comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689. 

12. indica le seguenti posizioni INPS, INAIL: 

INPS Sede/i ………………………………………………………………………………………… 

INAIL Sede/i……………………………. Matricola n. …………………………………………… 

Codice Ditta n. ……………………………………………………………………………………….. 

13) Di assumere il ruolo di agente contabile, secondo quanto previsto dalla normativa vigente in materia. 

14) Di possedere all'interno dei locali i requisiti tecnici per il funzionamento di una linea internet a banda larga (ad es ADSL) attiva con pc per il collegamento. 

15) Di possedere un contatto telefonico attivo (n. fisso o cellulare) a cui essere reperibile durante le ore di apertura del servizio ed una casella di posta elettronica valida ed attiva per la ricezione di comunicazioni, anche urgenti, da parte dell'Amministrazione Comunale. 

Al fine di poter procedere alla selezione per l'affidamento del servizio di pagamento della Refezione scolastica per gli anni scolastici 2017/2018, 2018/2019, 2019/2020 nonché per l’attribuzione dei relativi punteggi previsti nella manifestazione di interesse 

DICHIARA, inoltre, 
A) GIORNI DI APERTURA SETTIMANALE (indicare obbligatoriamente tutti i giorni di apertura con una X in ogni casella) 

 Lunedì  Martedì  Mercoledì  Giovedì  Venerdì  Sabato 

 Domenica 
B) ORE DI APERTURA GIORNALIERE (indicare il totale delle ore e gli orari di apertura) 

 Totale ore di apertura giornaliera n.………………… 

 Orario: 

-Mattina: dalle ore ………….. alle ore ……………. 

-Pomeriggio: dalle ore ………. alle ore ………….... 
C) ORE DI APERTURA IN FASCE MATTUTINA E/O SERALE (indicare obbligatoriamente una casella per ciascuna opzione se prevista): 

Orario di apertura mattutino (prima delle ore 07.30) Si  No  

Orario di apertura serale (dopo le ore 19.30) Si  No  

D) MODALITA' DI PAGAMENTO DISPONIBILI PER L'UTENZA (indicare obbligatoriamente almeno una casella) 

 Pagamento in contanti Si  No  

 Pagamento con bancomat Si  No  

 Pagamento con carta di credito Si  No  

E) UTILIZZO INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA 
Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)attivo Si  No  

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) da attivare entro 30 giorni Si  No  

Il soggetto partecipante dichiara, infine, di mantenere tutte le condizioni sopra esposte per tutta la durata dell'incarico. 

Conferisce altresì il proprio consenso per il trattamento dei dati personali, ai soli fini dell'espletamento degli adempimenti selettivi del presente bando e per ciascuna opzione (se prevista) dell'eventuale svolgimento del servizio ai sensi del D. Lgs 196/2003. 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattai, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Taurisano, _______________________________

Firma (con allegata copia del documento valido di riconoscimento)
