
Allegato 1 – Istanza di adesione e dichiarazione unica 

Al Comune di ARCORE 
Largo V. Vela 1 
20862 Arcore  

 
SERVIZIO SOSTITUTIVO DI MENSA AZIENDALE PER I DIPENDENTI COMUNALI - ANNO  2025 

 
ISTANZA DI ADESIONE E DICHIARAZIONE UNICA 

 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ C.F. _____________________________________ 

nato/a il ___________________________ a ___________________________________________________________  

residente a ___________________________________ Via _____________________________________ n° _______ 

in qualità di titolare/legale rappresentante/procuratore____________________________________________________ 

della società _____________________________________________________________________________________  

con sede legale in _______________________________ Via ____________________________________ n° _______  

C.F. ___________________________________________ P.I. _____________________________________________ 

Email _________________________________________ Pec _____________________________________________ 

recapito telefonico ________________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso a stipulare la convenzione per l’erogazione del servizio in oggetto. 

 
DICHIARA E ATTESTA 

ai sensi degli art. 46 e 47 e 76 del D.P.R.  n. 445/2000 e s.m. e i., sotto la propria responsabilità,  

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci: 

 

l’Operatore economico è iscritto nel registro imprese della Camera di Commercio di ________________________ per la 

seguente attività __________________________________________________________________________________ 

e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti: 

 numero di iscrizione_________________________ 

 forma giuridica ____________________________ 

 oggetto sociale __________________________________________________________________ 

 ubicazione dell’esercizio: ________________________________________________ 

 che la composizione societaria è la seguente: 

Titolare in caso di impresa individuale; soci in caso di società in nome collettivo, soci accomandatari in caso di 
società in accomandita semplice, membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale 
rappresentanza, di direzione o di vigilanza, soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, 



Allegato 1 – Istanza di adesione e dichiarazione unica 

socio unico persona fisica, socio di maggioranza se società con meno di quattro soci in caso di alto tipo di società o 
consorzio;  

Nominativo Qualifica 
 

Luogo e data di nascita Residenza C.F. 

   
 

  

   
 

  

   
 

  

 

 non ci sono soggetti cessati dalle cariche, nell’anno antecedente la data del presente avviso pubblico; 
ovvero 
 che i seguenti soggetti, sono cessati dalle cariche nell’anno antecedente la data del presente avviso pubblico: 

Nominativo Qualifica Luogo e data di 
nascita 

Residenza C.F. 

   
 

  

   
 

  

   
 

  

 
 di essere in possesso di tutti i requisiti di cui all’art. 100 del D.Lgs. n. 36/2023 e di non trovarsi in alcuna delle 

situazioni che costituiscono causa ostativa alla partecipazione alle procedure di gara e alla stipula di contratti con 
la pubblica amministrazione; 

 
che, per quanto a propria conoscenza, con riferimento alle ipotesi di esclusione di cui agli artt. 95,96,97,98 del D.Lgs. n. 
36 del 31/03/2023, i soggetti soprariportati che compongono la società, sia attuali che cessati nell’anno antecedente: 

 non hanno riportato condanne a seguito di sentenza di condanna passata in giudicato, decreti penali di 
condanna divenuti irrevocabili, sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice 
di procedura penale; 

 non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall’ art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 o di 
un tentativo d’infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84, c.4, del medesimo decreto; 

 non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle 
imposte e tasse.  

 
 
Ai fini della verifica relativa al pagamento dei contributi previdenziali, per l’acquisizione del DURC, fornisce i seguenti 
dati: 

 INAIL: codice ditta _______________________________________________ 

sede/i competente/i ______________________________________________ 

 INPS: matricola azienda __________________________________________ 

sede/i competente/i ______________________________________________ 

 CCNL: contratto applicato _________________________________________ 
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 Dimensione aziendale ____________________________________________ 

 di possedere l’attrezzatura necessaria per l’esecuzione del servizio richiesto 

 di accettare integralmente le disposizioni dell’Avviso pubblico e del Capitolato d’oneri 

 di impegnarsi agli obblighi di cui alla Legge n. 136/2010 (tracciabilità flussi finanziari) 

 di aver preso visione ed accettato tutte le condizioni indicate nell’Avviso di selezione e nella convenzione; 

 di acconsentire, ai sensi del REU 679/2016, al trattamento dei propri dati per le finalità inerenti la procedura in 
oggetto; 

 
DICHIARA ALTRESI: 

 
che intende erogare i seguenti menù, tra quelli proposti da questa Amministrazione:  

(barrare la voce che interessa) 
 menù n. 1 -   pasto completo (un primo, un secondo, contorno) 

 menù n. 2 -   piatto unico (primo o secondo a scelta, contorno, frutta o dessert)  

 menù n. 3 -   insalatona 

 menù n. 4 -   hamburger con contorno o sandwich o tagliere 

N.B.: Questi quattro menù comprendono pane e coperto. Ogni menù dovrà comprendere a scelta del dipendente una 
delle seguenti opzioni: a) ½ lt acqua e caffè oppure b) una bevanda a scelta tra: ¼ vino, bibita o birra piccola 
 
 menù n. 5 - pizza  

N.B. Il menù n. 5 - pizza comprende una bevanda a scelta (½ lt acqua, ¼ vino, bibita o birra piccola), pane, caffè e 
coperto.  
 
Disponibilità a garantire l’eventuale servizio serale  SI   NO 

In caso di risposta di risposta positiva, si è disponibili per i seguenti menù: _____________________________ 

 
 
(FACOLTATIVO)  
 Offre la seguente miglioria di prezzo ____________________________________ 

 Offre la seguente miglioria nella composizione dei menù ___________________________________________ 

 
 
Data ___________________________ 
 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

_______________________________________ 

 
 
Allegare copia fotostatica documento di identità in corso di validità 


