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ALLEGATO B 
AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA AD ACQUISIRE MANIFESTAZIONI DI 
INTERESSE PER INVITO DI OPERATORI ECONOMICI ALLA PROCEDURA NEGOZIATA TRAMITE 
RDO SU MEPA PER IL SERVIZIO DI CATERING PER GLI EVENTI ORGANIZZATI DA PROMEX 
NELL’ANNO 2018 - CUP H98I17000320005 - CIG Z23223B77C 
 
Il sottoscritto ……………….................................................................................................................. 

nato a………..........................................……….(............)  il ................................………………………………... 

in qualità di..…………….……………………………………………….…........................................................................ 

della struttura……………………….…....................................................................................................... 

con sede in....................................………….(……), Via ....................................................................... 

Partita IVA………………………………..……………………………………. c.f. …………...……………………………………………….…………. 

Tel………………………………………….………. E-mail……………………………………………………………………………………………………… 

PEC ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

manifesta il proprio interesse 

a partecipare ad una procedura negoziata tramite RdO su MEPA per il servizio di catering nell’ambito di 
progetti, eventi o altre attività istituzionali di Promex – Azienda Speciale della CCIAA di Padova, organizzati 
nell’anno 2018. 
 
Pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti 
falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, 
 

dichiara ed attesta sotto la propria responsabilità 
 
 che l’impresa è in regola con il versamento del diritto annuale ed è iscritta nel registro delle imprese 

della Camera di Commercio di …………………………..…………….... per la/le seguente/i attività   
…………………………………….………………………………………………………………………………………………………………..…....…… 
…………………………………….………………………………………………………………………………………………………………..…....…… 
…………………………………….………………………………………………………………………………………………………………..…....…… 
…………………………………….………………………………………………………………………………………………………………..…....…… 
e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per i concorrenti con sede in uno stato straniero indicare i  
dati  di  iscrizione  nell’albo  o  nella  lista  ufficiale dello Stato di appartenenza): 
➢ numero di iscrizione ………………………………………………………………………... 
➢ data di iscrizione ………………………………………………………………………........ 
➢ forma giuridica …………………………..……………………….………………………… 
➢ sede …………………………………………………………………………………………. 
➢ codice fiscale e partita iva …………………………………………………………………. 
➢ titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari 

(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza): 
 
 

nome Cognome qualifica data e luogo di nascita residenza 
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 di non rientrare in nessuna delle condizioni previste dall’art. 80 del D.Lgs. n. 50/20161; 
 che non ci sono soggetti cessati dalla carica dalla carica di titolari, soci, direttori tecnici, amministratori 

muniti di rappresentanza, soci accomandatari nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando 
di gara; 

ovvero 
 che i soggetti cessati dalla carica non si trovano nella condizione prevista dall’art. 80 del D.Lgs 50/2016 

ovvero che nei loro confronti è stata emessa la seguente condanna passata in giudicato per uno dei 
reati elencati nell’art.80 del d.lgs 50/2016: 
(indicare nome e cognome della persona che ha subito la condanna ed i dettagli della 
relativa condanna) 
…………………………………….………………………………………………………………………………………………………………..…....…… 
…………………………………….………………………………………………………………………………………………………………..…....…… 
…………………………………….………………………………………………………………………………………………………………..…....…… 
e che per i predetti soggetti sono stati adottati atti e misure di completa ed effettiva dissociazione 
dimostrabili con la seguente allegata documentazione (indicare gli allegati e i soggetti a cui questi 
sono riferiti):  
…………………………………….………………………………………………………………………………………………………………..…....…… 
…………………………………….………………………………………………………………………………………………………………..…....…… 
…………………………………….………………………………………………………………………………………………………………..…....…… 

 di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. n. 68/1999) in 
quanto: 
 l’impresa non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. n. 

68/1999), avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a quindici 
ovvero 

 l’impresa, avendo alle dipendenze un numero di lavoratori compreso tra 15 e 35 e, non avendo 
proceduto – successivamente al 18.1.2000 – ad assunzioni che abbiano incrementato l’organico, 
non è attualmente obbligata a presentare il prospetto informativo di cui all’art. 9 della L. n. 
68/1999; 

ovvero 
 l’impresa ha adempiuto alle prescrizioni di cui alla L. n. 68/1999; 

………………………….………………………………………………………………………………………………………………..…....…… 
 di non avere allo stato attuale conflitto di interesse tra l’attività pubblica e quella privata oggetto 

della sponsorizzazione;  
  di non avere allo stato attuale alcun contenzioso con l’ Azienda o la Camera di Commercio di 

Padova; 
 
barrare la casella che interessa: 
 
 che il soggetto concorrente non si è avvalso dei piani individuali di emersione del lavoro sommerso  

ai sensi della legge 18.10.2001, n. 383 e s.m.i.; 
ovvero 

 che il soggetto concorrente si è avvalso dei piani individuali di emersione del lavoro sommerso ai 
sensi della legge 18.10.2001, n. 383 e s.m.i. e che il periodo di emersione si è concluso;   

 di aver adempiuto all’interno della propria impresa, agli obblighi di sicurezza previsti dal D.Lgs. 
81/2008; 

 che i prodotti/servizi/lavori offerti rispettano le normative nazionali ed europee sulla sicurezza del 
lavoro, dell’ambiente, della salute umana e le norme di cui al D.Lgs. 152/2006 “Codice in materia 
ambientale”; 

 di non aver ricevuto la revoca di forniture/servizi per inadempienze contrattuali per forniture di 
prodotti analoghi da parte di pubbliche amministrazioni; 

 di possedere i requisiti di capacità economica e finanziaria ossia di applicare nei confronti del proprio 
personale dipendente e para-subordinato, impiegato nell'esecuzione dei servizi sopra indicati un 
trattamento economico normativo e retributivo non inferiore a quello risultante dagli applicabili 
contratti collettivi di lavoro di categoria e di  adempiere regolarmente alle obbligazioni retributive 
e agli oneri assicurativi, previdenziali e assistenziali, nonché fiscali, di qualsiasi specie, in conformità 

                                                
1 Si prega di leggere attentamente l’art. 80 del Dlgs. 50/2016 pubblicato  nella Gazzetta ufficiale (16G00062) (GU Serie Generale 
n.91 del 19-4-2016 – Suppl. Ordinario n. 10) , prima di rilasciare la dichiarazione. 
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alle leggi applicabili, e di osservare e applicare tutte le norme sulla tutela dell’ambiente e sulla 
tutela della sicurezza e salute, protezione, assicurazione, previdenza ed assistenza del personale 
dipendente 

 di possedere i seguenti requisiti di capacità tecnica e professionali, ossia (selezionare il lotto per il 
quale si intende partecipare): 

a. avere la sede operativa (ovvero la sede adibita alla preparazione dei pasti) nella città di 
Padova; 

b. essere disponibile a mantenere invariata la tariffa comunicata attraverso la RdO su MEPA 
fino al 31/12/2018; 

c. aver eseguito, nel triennio precedente, servizi analoghi a quelli richiesti nell’allegato A per 
enti pubblici e/o società partecipate, aziende speciali o altre società sottoposte al Codice 
degli Appalti (D.Lgs 50/2016). Indicare le esperienze più significative nella seguente 
tabella: 

ENTE PUBBLICO/AZIENDA 
SPECIALE 

DESCRIZIONE EVENTO ANNO 

   

   

   

   

 
SI IMPEGNA 

a comunicare ogni eventuale variazione dei dati indicati nel presente modulo. 

 

INFORMATIVA SULLA RISERVATEZZA DEI DATI PERSONALI 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Dlgs. 196/2003, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 

la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

 

Luogo e data, .............................................. 

DICHIARANTE                           TIMBRO e  FIRMA 

Sig. ..............................................    .............................................. 
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