Allegato F al capitolato speciale di appalto 







SCHEDA DI RILEVAZIONE REQUISITI AMBIENTALI MINIMI
Decreto n. 65 del 10 marzo 2020

“Criteri ambientali minimi per il servizio di ristorazione collettiva e fornitura di derrate alimentari”
(CAM)
COMUNE DI ALTOMONTE (CS)

SERVIZIO MENSA SCOLASTICA

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado - Anni Scolastici 

2024/2025, con eventuale rinnovo di ulteriori due anni scolastici
CIG. B1DEEA3A0D
Il sottoscritto______________________ nato a _____________________il_____________________

nella sua qualità di __________________________giusta procura______________in data a rogito del notaio _____________________n. rep. _____________del_________________

autorizzato a rappresentare la seguente DITTA:

__________________________________________________________________________________

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

ai fini della partecipazione alla presente procedura di affidamento, consapevole della responsabilità penale nel caso di affermazioni mendaci

DICHIARA

Al fine di fornire le informazioni richieste nella Scheda di Rilevazione Requisiti Ambientali Minimi D.M. 65 del 10 marzo 2020 che:
1.Requisiti degli alimenti: ____________________________________________________________;
2.Tovaglie e Tovaglioli: ______________________________________________________________;
3. Stoviglie: ________________________________________________________________________;
4.Flussi informativi: ________________________________________________________________;
5.Prevenzione e gestione delle eccedenze alimentari: ______________________________________;
6.Prevenzione dei rifiuti e degli altri requisiti dei materiali e oggetti destinati al contatto diretto con gli alimenti (MOCA): ___________________________________________________________;
7.Prevenzione e gestione dei rifiuti: ____________________________________________________;
9.Pulizie dei locali e lavaggio delle stoviglie e delle superfici dure: __________________________;
10.Formazione e aggiornamenti professionali del personale addetto al servizio: _________________________________________________________________________________;

Data________________







FIRMA









                        ____________________  
