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Atti 1.6.03/2022- 427				
Allegato A

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO MENSA DIPENDENTI PALAZZO UFFICI E SPECIALIZZANDI 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………
nato a ………………………… il ……………………………………………………………………..
in qualità di …..………………………………………………………………………………………
(indicare la carica ricoperta)
dell’Impresa ………………………………………………………………………………………….
(nome dell’impresa)
con la presente manifesta interesse a partecipare alla procedura di selezione in oggetto e a tal fine
dichiara:

1. che i dati generali dell’Impresa sono i seguenti:
denominazione/ragione sociale: ………………………………………........................................................
forma giuridica: ...........................................................................................................................
oggetto sociale: ...........................................................................................................................
sede legale: .................................................................................................................................
codice fiscale: ..............................................................................................................................
partita IVA: ..................................................................................................................................
referente dell’Impresa per la procedura: ....................................................................................
indirizzo di posta elettronica: ………………………………………………………………………………………………….
indirizzo di posta elettronica certificata: …………………………………………………………………………………

2. di possedere le autorizzazioni per esercitare l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande secondo la normativa vigente;

3. di disporre di un locale di esercizio ubicato ad una distanza dalla sede legale della Fondazione IRCCS (Via Francesco Sforza n. 28) non superiore a 800 metri percorribile a piedi.
In particolare il locale di esercizio è ubicato in
______________________________________________________ (indicare l’indirizzo);

4. di disporre, nel locale di esercizio, di spazi idonei per un’erogazione di circa 200 pasti al giorno;

5. di aver realizzato nell’anno 2022, un fatturato globale almeno pari complessivamente ad euro 500.000,00 oltre IVA; 

6. di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003.

..............., li ...................
IL DICHIARANTE
      (firma digitale del legale rappresentante o di persona munita di
specifici poteri di firma)
         .......................................................
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