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COMUNE DI CASTELNUOVO CILENTO (SA) 
 

ALLEGATO 1 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

PER AFFIDAMENTO SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA  
PER IL PERIODO DAL 01/04/2020 AL 31/05/2022 

 
 
IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________________ NATO A 

______________________ 
 
IL _______________________, RESIDENTE IN ____________________________ INDIRIZZO 

_______________________ 
 
NUMERO______________ CAP______________PROVINCIA ________________CODICE 

FISCALE_____________________ 
 
NELLA SUA QUALITÀ DI__________________________________________________ (EVENTUALMENTE) GIUSTA 

PROCURA  
 
(GENERALE/SPECIALE) _________________________________________________IN DATA 

______________________  
 
A ROGITO DEL NOTAIO ________________________________________ N. REP.___________ DEL 

_________________ 
 
AUTORIZZATO A RAPPRESENTARE LEGALMENTE IL SEGUENTE SOGGETTO: 
__________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________
__________ 
 
CON SEDE LEGALE IN ___________________________________________INDIRIZZO 

____________________________  
 
NUMERO__________ CAP__________ PROVINCIA ___________________________CODICE 

FISCALE________________  
 
PARTITA IVA _________________________________ 
 
N. ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE /COOPERATIVE 

__________________________________________________________  
 
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE  A PARTECIPARE ALL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO  
 

E 
 

AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 445/2000, 
 

CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE CUI PUÒ ANDARE INCONTRO NEL CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI E 

DELLE RELATIVE SANZIONI PENALI DI CUI ALL’ART. 76 DEL DPR 445/2000 
 

DICHIARA 
(BARRARE CON UNA “X” UNA DELLE DUE DICHIARAZIONI SOTTO RIPORTATE) 
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COMUNE DI CASTELNUOVO CILENTO (SA) 
 
[ ] DI ESSERE IN POSSESSO AUTONOMAMENTE DEI REQUISITI MINIMI DI CAPACITÀ RICHIESTI DALL’AVVISO PER LA 

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE ALL’APPALTO COMPRESA LA DISPONIBILITA’ SUL 

TERRITORIO DI UN CENTRO COTTURA O CUCINA AUTORIZZATA; 
 
[ ] DI SODDISFARE I REQUISITI MINIMI DI CAPACITÀ RICHIESTI DALL’AVVISO PER LA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE AI FINI 

DELLA PARTECIPAZIONE ALL’APPALTO PRESENTANDO OFFERTA QUALE MANDATARIO DI RAGGRUPPAMENTO 

TEMPORANEO DI IMPRESE COSTITUENDO O COSTITUITO, FORMATO DAI SEGUENTI OPERATORI ECONOMICI: 
 
1) _________________________________________________ CODICE FISCALE 

___________________________ 
 
RAPPRESENTATO DA 

____________________________________________________________________________ 
 
NELLA SUA QUALITÀ DI 

____________________________________________________________________________ 
 
2) _________________________________________ CODICE FISCALE ___________________________  
 
RAPPRESENTATO DA ________________________________________________________________ 
 
NELLA SUA QUALITÀ DI _____________________________________________________________    
 
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………… 
 
 
A TAL FINE PER SODDISFARE I REQUISITI MINIMI DI CAPACITÀ RICHIESTI DALL’AVVISO PER LA MANIFESTAZIONE 

D’INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE ALL’APPALTO: 
 

a) Certificazioni UNI EN ISO 9001:2008, UNI EN ISO 14001:2004, UNI EN ISO 22005:2008 per attività 
inerenti l’oggetto della gara, rilasciata da Ente accreditato (allegare al presente documento) 

b) Iscrizione alla piattaforma della Centrale di Committenza Asmel s.c. a r.l. , www.asmecomm.it “Albo 
Fornitori e Professionisti” 

 
- DI ESSERE A CONOSCENZA CHE LA PRESENTE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE NON COSTITUISCE PROVA DEL 

POSSESSO DEI REQUISITI SOPRA DICHIARATI, CHE SARANNO ACCERTATI DALLA STAZIONE APPALTANTE SECONDO LE 

MODALITÀ PREVISTE DALLA LETTERA  D’INVITO. 
 
 
DATA _________________ 
 
 

FIRMA 
___________________ 

 

 

Allegare copia fotostatica della carta di identità del/dei sottoscrittore/i (per ciascun dichiarante sufficiente una sola copia 
del documento di riconoscimento anche in presenza di più dichiarazioni su più fogli distinti). 

 


