PDF COMPILABILI
GUIDA ALLA COMPILAZIONE

Per la compilazione dei moduli compilabili si consiglia I'utilizzo del programma Adobe Acrobat Reader
scaricabile gratuitamente all'indirizzo web https://get.adobe.com/it/reader/.

ISTRUZIONI

1 Aprire il file

2  Salvare il file sul proprio computer. Questa operazione permette di compilare il file in piu volte
3  Quando la compilazione & terminata, proseguire con le modalita per la consegna ammesse.



Modello 1)

Alla

CCIAA Pordenone-Udine

PEC: provveditorato@pec.pnud.camcom.it
Via Morpurgo 4

33100 UDINE

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATO ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO, Al SENSI DELL’ART.
50 COMMA 1 LETT. b) DEL D.LGS. 36/2023, DEL SERVIZIO DI RISTORAZIONE AUTOMATICA
RAPPRESENTATA DALLA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE PER MEZZO DI
DISTRIBUTORI AUTOMATICI A FAVORE DI DIPENDENTI E UTENTI PRESSO LE SEDI DELLA CAMERA
DI COMMERCIO DI PORDENONE UDINE.

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

ll/La sottoscritto/a

Cognome Nome

in qualitadi  -- scegli --

in qualita di altro (specificare)

dell’impresa

denominazione

con sede legale nel Comune di

c.a.p. Provincia in via/piazza numero

con sede amministrativa nel Comune di

c.a.p. Provincia in via/piazza numero
codice fiscale Partita IVA

recapito telefonico e-mail

PEC

Referente per la gara (indicare il nominativo della persona a cui rivolgersi per qualsiasi tipo di richiesta e/o informazione)

Cognome Nome

recapito telefonico e-mail



CCIAA Pordenone Udine
Nota
Per la compilazione del modulo si consiglia l'utilizzo del programma Adobe Acrobat Reader scaricabile gratuitamente all'indirizzo web
https://get.adobe.com/it/reader/


Modello 1)

a seguito della presa visione dell’'avviso pubblicato dalla Camera di commercio di Pordenone-Udine

A partecipare alla procedura in oggetto.

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

A tal fine consapevole delle sanzioni penali richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, a carico di
chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal predetto D.P.R. 445/2000
dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti:
1. Tlinsussistenza dei motivi di esclusione di cui agli artt. 94,95,96,97 e 98 del D.Igs. 36/2023;
2. Iscrizione al mercato elettronico della Pubblica Amministrazione — Mepa, nella categoria merceologica

Servizi - Servizio di gestione distributori automatici;
3. il possesso dei requisiti di partecipazione di cui all’art. 5 dell’avviso ovvero;

- iscrizione nel Registro Imprese della Camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura per

attivita pertinente anche se non coincidente con 'oggetto della procedura;
- con riferimento all’'ultimo triennio (2021-2022-2023) di aver raggiunto il seguente fatturato globale

ANNO

IMPORTO

2021

2022

2023

- aver eseguito nel triennio precedente a quello di pubblicazione della presente procedura (2021-
2022-2023) forniture analoghe a quelle oggetto della procedura

PERIODO DI
RIFERIMENTO

TIPO DI SERVIZIO SVOLTO* COMMITTENTE IMPORTO

* max. 50 caratteri

4. di essere in possesso della certificazione HACCP: Analysis and Critical Control Points, un sistema di
autocontrollo igienico per la sicurezza alimentare attuato allo scopo di prevenire i pericoli di

contaminazione alimentare;

5. di essere a conoscenza che la Stazione Appaltante si riserva la facolta insindacabile di non dar
luogo/interrompere la selezione, senza che i candidati possano accampare alcuna pretesa al riguardo;

6. di acconsentire al trattamento, anche con strumenti informatici, dei dati personali forniti, nel rispetto del
D.Lgs. 196/2003 e per le finalita connesse all’espletamento della procedura.

Luogo e data

1 firmare digitalmente con firma del sottoscrittore

Firmato digitalmente1



Modello 1)

Note e Avvertenze:

La dichiarazione dovra essere sottoscritta dal Legale Rappresentante con firma digitale. In caso di
sottoscrizione (sempre digitale) da parte di delegato del Legale Rappresentante, va allegata copia della
relativa procura notarile (generale o speciale) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza
e fotocopia del documento d’identita del delegante.

In caso di RTI, la dichiarazione sostitutiva dovra essere compilata da ciascuna delle ditte componenti il
raggruppamento e sottoscritta secondo le modalita di cui al capoverso precedente.
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