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ALLEGATO B

MODELLO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Indagine di mercato per l’affidamento diretto ai sensi dell’art. 50, comma 1, lett. b), del D.Lgs. 36/2023

Oggetto: Servizio di preparazione, confezionamento, trasporto e consegna pasti a domicilio per il

Comune di Gaglianico (Bl), dal 01/01/2027 al 31/12/2029.

Spett.le Comune di Gaglianico — Servizio Segreteria
PEC: gaglianico@pec.ptbiellese.it

I/La sottoscritto/a , nhato/a a il
, codice fiscale , residente in , in

qualita di (barrare) O titolare O legale rappresentante [ procuratore dell’operatore economico
, con sede legale in R

codice fiscale/partita IVA , PEC , telefono

)

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a essere consultato ai fini dellaffidamento diretto del servizio in oggetto e, a tal fine, ai sensi degli artt.
46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del
medesimo decreto per le dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

1 di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui agli artt. 94, 95, 96, 97 e 98 del D.Lgs.
36/2023;

2 diessereiscritto nel Registro delle Imprese presso laC.C.I.LA.A. di (n.
REA ) per attivita coerenti e inerenti all’oggetto del servizio;

3 di essere abilitato, con abilitazione attiva dal , alla piattaforma MePA per il
bando/categoria associata al codice CPV 55300000-3 “Servizi di ristorazione e di distribuzione
pasti”, o a codici CPV equipollenti;

4 di aver realizzato, nel triennio precedente alla data di pubblicazione dell’avviso, un fatturato globale
specifico nel settore della ristorazione pari complessivamente a € , al netto
dell'IVA (importo non inferiore a € 130.000,00);

5 di aver eseguito con buon esito, nel triennio precedente alla data di pubblicazione dell’avviso, i
seguenti servizi analoghi a quelli oggetto dell’affidamento (indicare committente, oggetto, periodo,
importo e destinatari, pubblici o privati):

UFFICIO SEGRETERIA

@ \
Municipio: Via Venti Settembre, 10 Sito Web: https://www.comune.gaglianico.bi.it
IT-13894, Gaglianico (BI) E-mail: segreteria@comune.gaglianico.bi.it

Telefono: +39 015 2546.400
Codice Fiscale: 00202080024

PEC: gaglianico@pec.ptbiellese.it
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6 di possedere e di applicare effettivamente il Piano di Autocontrollo Igienico-Sanitario basato sui
principi HACCP, redatto ai sensi del Regolamento (CE) n. 852/2004;

7 di possedere la registrazione/notifica sanitaria ai sensi dell’art. 6 del Regolamento (CE) n. 852/2004
peril centro di cottura sito in e per i mezzi adibiti al trasporto pasti
a domicilio;

8 di impegnarsi a situare il centro di cottura ad una distanza non superiore a km 30 dal Comune di
Gaglianico (requisito minimo di partecipazione); il centro di cottura proposto dista km dal
Comune;

9 di accettare integralmente le condizioni dell’avviso di indagine di mercato e di prendere atto che la
presente manifestazione di interesse non costituisce offerta né vincola in alcun modo la stazione
appaltante;

10 di aver preso visione dellinformativa sul trattamento dei dati personali pubblicata sul sito
istituzionale del Comune di Gaglianico in Amministrazione trasparente/Privacy/Informative sul
trattamento dei dati personali al seguente link e di acconsentire al trattamento dei dati per le
finalita della procedura.

Recapiti per le comunicazioni: PEC

e-mail telefono

Allegati:

1) copia di un documento di identita in corso di validita del sottoscrittore;

2) prospetto dei servizi analoghi eseguiti.

Luogo e data:

Firma del legale rappresentante / titolare

UFFICIO SEGRETERIA
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IT-13894, Gaglianico (BI) E-mail: segreteria@comune.gaglianico.bi.it

Telefono: +39 015 2546.400
Codice Fiscale: 00202080024
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https://www.servizipubblicaamministrazione.it/cms/trasparenza/Home/Menu/tabid/20842/Default.aspx?IDDettaglio=234517&Portale=10186

	Nome e cognome del sottoscrittore: 
	Luogo di nascita: 
	Data di nascita: 
	Codice fiscale del sottoscrittore: 
	Residenza del sottoscrittore: 
	Ruolo: titolare: Off
	Ruolo: legale rappresentante: Off
	Ruolo: procuratore: Off
	Denominazione operatore economico: 
	Sede legale: 
	Codice fiscale / Partita IVA operatore: 
	PEC operatore: 
	Telefono operatore: 
	Città della C.C.I.A.A.: 
	Numero REA: 
	Data abilitazione MePA: 
	Fatturato globale ristorazione nel triennio (€): 
	Servizio analogo 1: 
	Servizio analogo 2: 
	Servizio analogo 3: 
	Indirizzo del centro di cottura: 
	Distanza del centro di cottura dal Comune (km): 
	PEC per comunicazioni: 
	E-mail per comunicazioni: 
	Telefono per comunicazioni: 
	Luogo: 
	Firma (facoltativa): 


