
ALLEGATO A 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 DPR 445/2000) 

 

Il sottoscritto______________________________________nato a_____________________________ 

Prov._____________________________ il _______________________________________________ 

in qualità di titolare/legale rappresentante della Ditta_________________________________________ 

con sede di legale in________________________prov.______________via______________________ 

Codice fiscale__________________________________ Partita IVA____________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art.46 del DPR 445/2000; 

 

DICHIARA 

 

a) Iscrizione al Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed 

Agricoltura di ______________________________ al n° ____________________ in data 

__________________ nonché avere tutte le certificazioni e/o le autorizzazioni prescritte per l'attività 

del servizio di distribuzione automatica di alimenti e bevande. 

b) di essere iscritto all’INPS sede di ______________________matricola n. ___________________ 

c) di essere iscritto all’INAIL sede di _____________________matricola n. __________________ 

d) Adempimento di tutti gli obblighi in materia di sicurezza, ai sensi del D.Lgs.81/2008. 

e) Garanzia di non concorrenza con altra offerta (a questa gara) di Ditte nei confronti delle quali esistano 

rapporti di collegamento o controllo ai sensi dell‘art. 2359 (Società controllate e Società collegate) del 

Codice Civile. 

f) Possesso della necessaria autorizzazione sanitaria, del certificato antimafia e del certificato penale dei 

carichi pendenti rilasciato sia dalla Procura che dalla Pretura. 

g) Non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato preventivo, 

amministrazione controllata, o l’avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali predette 

situazioni. 



h) Non sussistenza (sia per titolari, direttori tecnici, soci, amministratori) di sentenze di condanna passate in 

giudicato per reati che attengono alla moralità professionale e per delitti finanziari. 

i) Non avere commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento 

delle imposte e tasse. 

j) Essere in regola con obblighi relativi al pagamento degli oneri previdenziali ed assistenziali a favore dei 

lavoratori (possesso di D.U.R.C. valido), nonché di imposte e tasse vigenti. 

k) Assumersi la responsabilità di garantire in ogni momento che i prodotti immessi alla distribuzione siano 

conformi alle norme igienico-sanitarie, non deteriorati e non scaduti. 

l) Garanzia che tutti i distributori automatici siano in regola con le disposizioni igienico-sanitarie vigenti e 

con quanto disposto dal D.Lgs.81/2008 e dalla normativa italiana CEI 61-6 (norme Particolari di Sicurezza 

per i Distributori Automatici). 

m) Presa visione degli spazi interessati all’installazione dei distributori. 

n) Di accettare senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme contenute nella procedura di selezione; 

o) Inesistenza delle cause di esclusione indicate nell’art. 80 del DLgs 50/2016; 

p) La ditta è informata delle finalità e delle modalità di trattamento dei dati personali riportati nella 

presente dichiarazione sostitutiva, autorizzandone il trattamento ai sensi del D.Lgs 196/2003. 

 

 

 

Data________________________                                                Timbro della Ditta 

 

 

                                                                                          Firma del titolare o legale rappresentante 

 

 

 

 

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 28/12/2000 n°445 la dichiarazione è sottoscritta e presentata all’Istituto 

unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 

 

 

 



 

 

ALLEGATO B 

  

  
MODULO ATTESTATO DI SOPRALLUOGO  

  

OGGETTO: procedura selettiva per l’installazione di distributori automatici all’interno dell’istituto 

funzionanti con chiavetta.  

  

Si attesta che il Sig. ____________________________________________________________________  

  

nato a ______________________ in data _________________________________  

  

identificato mediante documento di riconoscimento _______________________________________  

  

nella qualità di ________________________________________________  

  

della ditta ___________________________________________________________  

  

con sede legale in ____________________ Via __________________________________________  

  

P.IVA_______________________________ in data ________________________________  

  

ha preso visione del plesso dell’Istituto ove dovrà essere prestato il servizio alla presenza del Dsga 

e/o suo delegato.  

 

  

Per la Ditta  

______________________________ 

  
La Dsga  

  
  Dott.ssa Martina Corretta  

  
  

 
  

La Dirigente Scolastica  
  

                              Dott. ssa Stefania Menichella  
  

 



 

  

ALLEGATO C 

  

MODULO DI FORMULAZIONE OFFERTA ECONOMICA  

  

BANDO DI GARA APERTA 

per l’affidamento del servizio di concessione dei distributori automatici per l’erogazione di bevande 

fredde, calde, snack/merende presso i plessi dell’Istituto Comprensivo A.Antonelli di Bellinzago Novarese  

  

  

  

Il sottoscritto, __________________________, nato a ________________ il __/__/______, in qualità di 

legale  

  

rappresentante della ditta ____________________________________________, propone l'offerta di 

seguito  

  

schematicamente riportata, impegnandosi al rispetto di ogni richiesta, vincolo e condizione previsto dal 

bando di gara aperta e dall'allegato modello di contratto. Sono riportati in tabella i prodotti proposti per la 

distribuzione, con caratteristiche e prezzi al pubblico. Tali prezzi si intendono IVA inclusa, comprensivi di 

ogni onere e saranno mantenuti per tutta la durata della convenzione:  

  

Tabella dei prodotti offerti Prezzo al 

pubblico 

BEVANDE CALDE    

ESPRESSO  

  

  

  

ESPRESSO LUNGO  

  

  

  

MACCHIATO  

  

  

  

CAPPUCCINO  

  

  

  

MOKACCINO  

  

  

  

CAPPUCCINO CON CIOCCOLATA  

  

  

  

LATTE MACCHIATO  

  

  

  

DECAFFEINATO  

  

  

  

CIOCCOLATA  

  

  

  

CIOCCOLATA FORTE  

  

  

  

ORZO    

GINSENG  

  

  

  

CAPPUCCINO D’ORZO  

  

  

  



LATTE  

  

  

  

THE AL LIMONE    

BEVANDE FREDDE    

ACQUA NATURALE    

ACQUA GASATA    

THE FREDDO LIMONE/PESCA  

ULTERIORI BEVANDE DA INDICARE   

     

La ditta si impegna, in caso di aggiudicazione, a versare anticipatamente per ogni anno scolastico il 

seguente contributo economico                                                 (importo espresso sia in cifre che in 

lettere):  

 

Si dichiara contestualmente che i distributori utilizzati:  
- Sono tutti certificati 

- Rispettano le norme di sicurezza e di consumi energetici in vigore 

- Sono in grado di restituire l’eventuale resto 

 

  

 

  

Data, ________________________  

  

Timbro e firma del Rappresentante Legale  

  



ALLEGATO D 

MODULO DI FORMULAZIONE OFFERTA TECNICA  

 

BANDO DI GARA APERTA 

per l’affidamento del servizio di concessione dei distributori automatici per l’erogazione di bevande 

fredde, calde, snack/merende presso i plessi dell’Istituto Comprensivo A.Antonelli di Bellinzago Novarese  

 

  

Il sottoscritto, __________________________, nato a ________________ il __/__/______, in qualità di 

legale rappresentante della ditta ____________________________________________, propone l'offerta di 

seguito schematicamente riportata, impegnandosi al rispetto di ogni richiesta, vincolo e condizione previsto 

dal bando di gara aperta e dall'allegato modello di contratto. I dati riportati in tabella saranno mantenuti 

per tutta la durata della convenzione:  

 Frequenza  Punti assegnati  

Frequenza di rifornimento  maggiore frequenza  

  

minore frequenza  

15  

  

10  

Frequenza di pulizia  maggiore frequenza  

  

minore frequenza  

20  

  

15  

Tempo di risposta alla chiamata per 

situazioni di emergenza  

maggiore frequenza  

  

minore frequenza  

15  

  

10  

 

Data, ___  

Timbro e firma del Rappresentante Legale  

 


