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Bollo dal 16,00

COMUNE DI MONZA

UFFICIO SERVIZI AUSILIARI E LOGISTICA
P.ZZA TRENTO E TRIESTE, 1

20900 MONZA

OGGETTO: ISTANZA NELL’AMBITO DELLA PROCEDURA DI CONVENZIONAMENTO PER L’ESECUZIONE NON
ESCLUSIVA DEL SERVIZIO SOSTITUTIVO DI MENSA DIRETTO AL PERSONALE DEL COMUNE DI MONZA PER IL
PERIODO 1° GENNAIO 2015 - 31 DICEMBRE 2016 - SESSIONE NOVEMBRE 2015

Il/La sottoscritt__ nato/a a il / /
residente nel Comune di Provincia

Via n.

nella sua qualita di dell’Impresa

con sede legale nel Comune di Provincia Cap.
Via n. __ Tel. fisso cell. fax

Sede operativa (solo se diversa dalla sede legale) nel Comune di

Prov Via n. cap.

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

codice fiscale partita [.V.A. n.

FORMULA ISTANZA DI CONVENZIONAMENTO
per il servizio in oggetto

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 e consapevole delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA
1) che Ulmpresa é iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di

per la seguente attivita

secondo i seguenti dati:
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€ Numero di iscrizione: data di iscrizione: data termine:

& Forma Giuridica:
Q Ditta Individuale
Q Societa in Nome Collettivo
O Societa in accomandita
Q Societa a Responsabilita Limitata

€ nominativi e generalita degli Amministratori
-Per le s.n.c. dovranno risultare tutti i soci
-Per le s.a.s. i soci accomandatari:

-Per le altre Societa tutti i componenti del Consiglio di Amministrazione muniti di rappresentanza, il
socio unico persona fisica, il socio di maggioranza persona fisica in caso di societa con meno di
quattro soci:

Sig./sig.ra nato/a a il / / C.F.:

residente a Provincia Cap. Via n.

Legale rappresentante
Sig./sig.ra nato/a a il / / C.F.:

residente a Provincia Cap. Via n.

Amministratore munito di poteri di rappresentanza

Sig./sig.ra nato/a a il __/ / C.F.:

residente a Provincia Cap. Via n.___
Socio unico

Sig./sig.ra nato/a a il __/ / C.F.:

residente a Provincia Cap. Via n.___

Socio di maggioranza

Sig./sig.ra nato/a a il / / C.F.:

residente a Provincia Cap. Via n.

DICHIARA ALTRESI’
(ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000)

2) di essere in possesso dei requisiti professionali e morali per l'attivita di somministrazione alimenti e
bevande previsti dalla Legge Regione Lombardia n. 6 del 2 febbraio 2010;

3) di avere la disponibilita di un locale con possibilita di consumazione in loco in:
0O Monza

g0 nel Comune di , distante non piu di 2 chilometri da una delle sedi
comunali di cui all’allegato A all’avviso pubblico di convenzionamento per il servizio mensa per i
dipendenti comunali;

4) di essere in regola con tutte le prescrizioni in materia igienico-sanitaria e con tutte le normative vigenti per
’attivita esercitata;
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5) di obbligarsi ad eseguire il servizio alle condizioni stabilite nello schema di contratto di cui all’allegato B
all’avviso pubblico di convenzionamento per il servizio mensa per i dipendenti comunali;

6) di obbligarsi a offrire il servizio alle condizioni presentate nell’offerta pasto di cui al modello 2 dell’avviso
pubblico di convenzionamento per il servizio mensa per i dipendenti comunali, ritenendo il prezzo offerto
unitario del buono remunerativo e comprensivo di ogni spesa e onere di qualsiasi natura;

Dichiara, inoltre:

di autorizzare linvio delle comunicazioni relative all’oggetto tramite fax al seguente
n. 4
di autorizzare, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, al trattamento dei dati personali ai fini connessi
all’espletamento delle procedure di gara e della successiva gestione dell'appalto;
di:

O essere disponibile

O non essere disponibile
ad offrire ai componenti della Giunta Comunale, al Presidente del Consiglio Comunale e ai Consiglieri
delegati la possibilita di fruire, a totale carico degli stessi, delle offerte pasto di cui al modello 2
dell’avviso pubblico di convenzionamento per il servizio mensa per i dipendenti comunali, alle
medesime condizioni economiche.

Monza, i, FIRMA del legale rappresentante

Allegare:

A O

Modello 2 - Offerta pasto

Modello 3 - Dich_no_esclusione

Modello 4 - Dich_sostitutiva

Modello 5 - Dich_conto dedicato

Allegato B - Schema di contratto (siglato in ogni pagina)

Copia fotostatica di un documento di identita, in corso di validita, del sottoscrittore del presente
documento e dei sottoscrittori del Modello 4.
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