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ALLEGATO A  

DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI DI PARTECIPAZIONE 

 
Spett.le  
Parco Archeologico Nazionale della Sibaritide 
Contrada Casa Bianca snc 
87011 Cassano all’Ionio (CS) 

PEC     pa-sibari@pec.cultura.gov.it 
 

OGGETTO: Avviso finalizzato alla presentazione di preventivi per l’affidamento diretto, in 

concessione, del “Servizio di installazione e gestione dei distributori automatici di bevande, alimenti e 

snack presso le sedi del Parco Archeologico Nazionale della Sibaritide -MUNAS e Parco del Cavallo-” – CIG 

______ 

 

Il sottoscritto ............................................... nato il ........................ a ............................... e residente 

in ............ via ................................ n. ..... codice fiscale.......................................... in qualità di 

............................... dell’operatore economico ................................................................ con sede 

legale in ..................... via ................... sede operativa in .........................via ....................... codice 

fiscale n. ................... partita IVA n. .................. PEC ……………….. 

 

Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente:  

Domicilio eletto: via ……………………… n. ….. Località ………………….. CAP ………………  

telefono ...................  

PEC ………......................  

 

essendo interessato all’aggiudicazione in concessione del servizio in oggetto, ed a presentare il 

proprio preventivo, sotto la propria responsabilità – a norma degli articoli 46-47 del DPR 

28.12.2000 n. 445 - e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono 

punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000), 

 
DICHIARA 

1. che l’operatore di cui è rappresentante legale: 

• è in possesso dei requisiti di ordine generale e di non avere motivi di esclusione di cui 

all’art. 80 del D.lgs. 50/2016 e s.m.i.; 

• di non aver concluso contratti di lavoro o attribuito incarichi ad ex dipendenti della 

stazione appaltante che hanno cessato il loro rapporto di lavoro da meno di tre anni e che 
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negli ultimi tre anni di servizio hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto 

della stessa stazione appaltante nei confronti del medesimo operatore economico (art. 

53, comma 16-ter del D.Lgs. n. 165 del 2001) o che siano incorsi, ai sensi della 

normativa vigente, in ulteriori divieti a contrattare con la pubblica amministrazione; 

• è in possesso dei requisiti di idoneità professionale prescritti nell’avviso ed in particolare 

di essere iscritto nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di 

____________________ per attività inerenti lo svolgimento delle attività inerenti 

all’oggetto della procedura (codici ATECO 56.10.11 o 56.29.1); 

• è in possesso dei requisiti di capacità economica e finanziaria prescritti nell’avviso ed in 

particolare di aver conseguito negli ultimi tre esercizi disponibili approvati il seguente 

fatturato medio nel settore oggetto del servizio di cui alla presente procedura:  

_______________________________________________; 

• è in possesso dei requisiti di capacità tecnica e professionale prescritti nell’avviso e in 

particolare di aver svolto i seguenti servizi analoghi a quello oggetto della presente 

procedura nell’ultimo triennio (indicare il soggetto per il quale il servizio è stato svolto 

insieme alla data di inizio e fine): 

__________________________________________________; 

__________________________________________________; 

• è in possesso della seguente certificazione aziendale di qualità UNI EN ISO 9001 

rilasciata da organismi accreditati, riguardante il servizio di somministrazione bevande e 

alimenti a mezzo di distribuzione automatica (indicare gli estremi della certificazione o, 

in alternativa, allegare copia della certificazione): 

_________________________________________________ 

• è iscritto al Me.P.A.; 

• di accettare le condizioni e clausole di cui all’avviso; 

• che gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati” ai pagamenti nell’ambito delle 

commesse pubbliche sono i seguenti: 

conto corrente n. ............................................................... aperto presso la. 

.................................. ...............................................................Filiale/Agenzia 

di..................................................... 

IBAN.................................................................................................................................... 
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e che le persone delegate ad operare su tale conto corrente oltre al sottoscritto, sono: 

1. .......................................................(Cod. Fiscale......................................................); 

2. .......................................................(Cod. Fiscale......................................................); 

3. .......................................................(Cod. Fiscale......................................................); 

• L’operatore economico si obbliga a comunicare ogni eventuale variazione dei dati di 

cui alla presente dichiarazione; 

Allega alla presente copia del documento di identità in corso di validità 

 

(Località) ……………………., lì …………………     

         

          TIMBRO e FIRMA   

             ……………………………… 


