DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - MODELLO A

Spett. Avvocatura Distrettuale dello
Stato di Lecce
Via F. Rubichi nr. 39 — 73100 Lecce

PEC: lecce@mailcert.avvocaturastato.it

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE DEGLI OPERATORI ECONOMICI
A PARTECIPARE AD UNA PROCEDURA NEGOZIATA PER LI’AFFIDAMENTO IN
CONCESSIONE QUADRIENNALE AI SENSI DELL’ART. 50 C. 1 LETT. b) DEL D.lIgs 36/2023 DEL
SERVIZIO DI SOMMINISTRAZIONE DI BEVANDE CALDE, FREDDE E SNACK A MEZZO DI
N.RO 2 DISTRIBUTORI AUTOMATICI DA INSTALLARE PRESSO LE PARTI COMUNI
DELL’IMMOBILE DEMANIALE SEDE DELL’AVVOCATURA DISTRETTUALE DELLO STATO
DI LECCE, SITO IN VIA F. RUBICHI CON INGRESSO DAL CIVICO 39

L1108 SOTEOSCIITEO A . oo oo e eee e e e e e e e e e e e e e e e e e

sua qualita di (indicare la carica, anche sociale es.titolare/legale rappresentante/procuratore legale)
........................................................................................................ dell’Operatore
ECONOIMICO. ..t e e

consede legale in ...........oooiiiiiiiiiiii i Provinciadi ................ooiiil

VIa/P.zza. ... O €

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA PER
L’AFFIDAMENTO QUADRIENNALE, IN CONCESSIONE, DEL SERVIZIO DI SOMMINISTRAZIONE
DI BEVANDE CALDE, FREDDE E SNACK A MEZZO DI N.RO 2 DISTRIBUTORI AUTOMATICI DA
INSTALLARE PRESSO LE PARTI COMUNI DELL’IMMOBILE DEMANIALE SEDE
DELL’AVVOCATURA DISTRETTUALE DELLO STATO DI LECCE, SITO IN VIA F. RUBICHI CON
INGRESSO DAL CIVICO 39

Dichiara di aver preso visione dell’avviso esplorativo pubblicato sul sito internet dell’ Amministrazione
e che la presente manifestazione di interesse ha I'unico scopo di comunicare all’ Avvocatura
Distrettuale dello Stato di Lecce, la disponibilita ad essere invitati a presentare offerta.



A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi
riguardi, ai sensi dell’art. 76 del T.U. 445/2000. Le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi
speciali in materia di falsita negli atti

dichiara quanto segue

a) l‘impresa ¢ iscritta nel Registro delle Imprese presso la C.C.LA.A.
4§ , per le attivita corrispondenti alle
prestazioni da eseguire ed attesta i seguenti dati:

NUmMEro di 1SCTIZIONE. .. ..ottt eeeeanane data di iscrizione......................
Forma giuridica dell’impresa concorrente (specificare giuridica: impresa individuale, societa
commerciale, COOPErative, CONSOFZI) ......ouuuuiin et et eaeaens

b) che non sussistono le cause di esclusione di cui agli artt. 94 € 95 del d. Lgs. n. 36/2023 e ss.mm.ii.,
come ivi individuate e di cui si dichiara di aver preso visione;

c) di essere informato che ai sensi del GDPR “General Data Protection Regulation” ossia il
Regolamento Europeo Privacy applicabile in tutti gli Stati Membri, Italia inclusa dal 25 maggio
2018, il trattamento dei dati personali sara improntato a liceita e correttezza nella assoluta tutela

dei diritti dei concorrenti e della loro riservatezza;

d)  di impegnarsi ad applicare a favore dei propri dipendenti ovvero dei soci lavoratori se societa

cooperativa, condizioni normative e trattamenti retributivi previdenziali ed assicurativi non

inferiori a quelli previsti dai contratti collettivi;

e) diessere a conoscenza di quanto disposto dal D. Igs, n, 81/2008 (attuazione delle Direttive CEE

riguardanti il miglioramento della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro), dal D.P.R. 547/55 in
materia di protezione antinfortunistica, dal D.P.R. n°® 303/56 (norme generali igiene del lavoro) e
di essere in regola con le norme ivi richiamate, comprese quelle relative alla nomina del medico

competente;

f)  dipossedere tutte le licenze amministrativo e igienico sanitarie di legge;

g) diessere in regola con tutte le disposizioni previste dalla normativa di settore;

h)  di impegnarsi all’installazione di apparecchiature rispondenti ai requisiti previsti dall’art. 32 del

)

D.P.R. 327/80 e conformi al D. 1gs 81/2008;

il possesso o I’impegno a costituire una polizza assicurativa di responsabilita civile e ’impegno a
fornire all’ Amministrazione prova di possedere detta polizza;

che il medesimo e I’operatore economico da lui rappresentato, non sono mai incorsi in

provvedimenti che comportano 1’incapacita a contrattare con la Pubblica Amministrazione;

k)  dinon aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti;

D

che nulla risulta a proprio carico nel casellario giudiziale generale alla Procura della Repubblica

Presso il Tribunale di ........ooiii e ;



m) che, al fine della presente procedura, il referente ¢ individuato nella persona di:

Il sottoscritto prende atto che la procedura sara espletata interamente in modalita telematica sul
portale MEPA. Pertanto, I’operatore economico che intende partecipare alla gara dovra risultare
iscritto nel momento in cui I’Avvocatura Distrettuale dello Stato di Lecce provvedera agli inviti,
successivamente alla scadenza del termine, al MEPA, nella categoria merceologica “Servizi di

ristorazione”, sottocategoria “Servizi di gestione distributori automatici”.

Luogo e data

Timbro e firma del dichiarante

N.B allegare copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore

L operatore economico ha facolta sia di utilizzare il presente schema debitamente compilato in ogni
sua parte sia di predisporne, per eventuali carenze di spazio o altre esigenze, uno proprio contenente,
comungque, tutte le dichiarazioni richieste.



