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ALLEGATO D

SCHEMA DI DICHIARAZIONE/I
(REQUISITI MORALI E PROFESSIONALI - D.LGS. N. 59/2010, ART. 71; D. LGS. N. 114/1998,

ART. 5).
II/La sottoscritto/a
nato/a ( ) il
residente a ( ), c.a.p.
, in via n.
codice fiscale n. , telefono n.
e-mail
p.e.c.

in qualita di (barrare in corrispondenza del caso che interessa):
privato (persona fisica)

legale rappresentante della impresa/societa:

con sede in

via n.

codice fiscale

partita I.V.A , telefono ,

e-mail

p.e.c.

al fine della partecipazione alla gara pubblica per

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del d.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilita e
delle conseguenze, civili e penali, previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o di
formazione di atti falsi e/o d'uso degli stessi,

dichiara (barrare la casella che interessa e/o eventualmente indicare altro):

] di essere in possesso - in conformita con quanto stabilito dall’avviso di gara - di ciascuno dei
requisiti morali e di ciascuno dei requisiti professionali (cfr. all. C1) previsti dal comma 6
dell’art. 71 del d. Igs. n. 59/2010 nonché dall’art. 5 del d. Igs. n. 114/1998;

] di essere in possesso - in conformita con quanto stabilito dall’avviso di gara - di ciascuno dei
requisiti morali previsti, a tale riguardo, dall’art. 71 del d. Igs. n. 59/2010, e che tutti i requisiti
professionali (cfr. all. C1) previsti, per il medesimo fine, dal comma 6 dell’art. 71 del d. Igs. n.



59/2010 nonché dall’art. 5 del d. Igs. n. 114/1998, e che tali requisiti sono posseduti

da ,

in qualita di ’
(specificare in conformita con quanto stabilito dall’avviso di gara),;

[ (altro, in quanto ammesso dall’avviso di gara)

4

[1 che non sussistono, nei propri confronti, cause di divieto, di decadenza o di sospensione
di cui all'art. 67 del d. Igs. n. 159/2011 (normativa antimafia).

Luogo e data

Firma

Alla presente dichiarazione € allegata copia fotostatica di valido documento d’ identita del
sottoscrittore.

C.1 (Requisiti professionali - Specificazioni)

II/La sottoscritto/a ,

nato/a ( ) il ,

residente a ( ), c.a.p.
, in via n. ,

codice fiscale n. , telefono n. ,

e-mail ,

p.e.c. ,

in qualita di (barrare in corrispondenza del caso che interessa):

privato (persona fisica)
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1 legale rappresentante della impresa/societa:

con sede in ,

via n. ,

codice fiscale ,

partita I.V.A , telefono ,

e-mail ,

p.e.c. ,

al fine della partecipazione alla gara pubblica per

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del d.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilita e
delle conseguenze, civili e penali, previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o di
formazione di atti falsi e/o d’'uso degli stessi,

dichiara (barrare la casella che interessa e/o eventualmente indicare altro):

o di avere frequentato, con esito positivo, un corso professionale per il commercio, la
preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle
province autonome di Trento e di Bolzano:

NOME DELL TS TITUT O 1ttt e e e e et et et e e et e et e e e et e e e e et e eaaeaaaeaaaeanes

1 =] I R

) 1 1O R

ANNO DI CONCLUSIONE . .tiiiiii i et s s s et et e s a it e s et e s s aa e s e e e aaaneeeanes

) I 1O T

o di avere, per almeno due anni, anche non continuativi, nel gquinquennio precedente,
esercitato in proprio attivita d'impresa nel settore alimentare o nel settore della
somministrazione di alimenti e bevande:

I 20 T N I I LY 1

DAL civiiiiiiiiiieeiee e Y

NOME DELLIMPRESA. ...ttt eeneas

SEDE DELL'IMPRESA. .. .o ittt et eieeeeneeneenens

N. ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE ........cvcvvivvnennnns.

C.CLAA. DI .o

N. RE.A. i

o di avere prestato la propria opera, presso imprese del settore alimentare o della
somministrazione di alimenti e bevande, in qualita di dipendente qualificato, addetto alla
vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualita di socio lavoratore
o in altre posizioni equivalenti o, se trattasi di coniuge, parente o affine entro il terzo grado
dell'imprenditore, in qualita di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all'Istituto
nazionale per la previdenza sociale:

TIPO DI AT IV T A ettt
DAL .o AL o

NOME DELL'IMPRESA......cotiiiiiiiiiiiiiiiise e

SEDE DELLIMPRESA. ..ottt

N. ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE ........coovivviiinininnns

C.CLAA. DI .o

N. REA. .o

(1 di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche
triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di
studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione
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degli alimenti:

TITOLO DI STUDIO t.uiiiiuiiiiiiiiiiiii e es
ISTITUTO Lttt e e e e e s e e
DATA CONSEGUIMENTO ....ovvvviniiiiiniiiininianns

(1 di essere in possesso di ciascuno dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del d. Igs. n.
59/2010;

[1 che non sussistono, nei propri confronti, cause di divieto, di decadenza o di sospensione di
cui all'art. 67 del d. Igs. n. 159/2011 (normativa antimafia).

Luogo e data

Firma

Alla presente dichiarazione € allegata copia fotostatica di valido documento d’ identita del
sottoscrittore.

Pagina 4 di 4



