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 MODELLO A – INDAGINE DI MERCATO PER BUONI PASTO – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

(su carta intestata della Ditta) 

 

Al 

Consorzio per l’Assistenza Medico 

PsicoPedagogica - CAMPP 

Direzione 

 

PEC protocollo@pec.campp.it 

 

 

Oggetto:  Avviso pubblico di indagine di mercato finalizzata all’affidamento diretto del servizio sostitutivo 

di mensa mediante fornitura di buoni pasto elettronici per i dipendenti del Consorzio per 

l’Assistenza Medico PsicoPedagogica 

 

Il sottoscritto   

Nato/a il   

Nato/a a  

In qualità di  

Dell’impresa  

sede legale  

sede operativa  

Codice fiscale  

Partita Iva  

Telefono  

Email  

PEC  

 

CHIEDE DI PARTECIPARE ALL’INDAGINE DI MERCATO IN OGGETTO 

 

e a tal fine, ai sensi dell’art.  46 del D.P.R.  n.  445/2000, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni 

penali previste dall’art.  76 dello stesso D.P.R.  per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la propria 

responsabilità, dichiara: 

 

1. Di rappresentare: 

 impresa singola (art. 45, comma 2, lett. a del D.Lgs 50/2016) 

 consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro o tra imprese artigiane (art. 45, comma 

2 lett.b. del D.lgs 50/2016) 

 consorzio stabile (art. 45, comma 2 lett c del D.lgs 50/2016) 

 mandataria di un raggruppamento temporaneo (art. 45, comma 2, lett. d del D.lgs 50/2016) 

  costituito   non costituito 
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 mandante di un raggruppamento temporaneo (art. 45, comma 2, lett. d del D.lgs 50/2016) 

  costituito   non costituito 

 mandataria di un consorzio ordinario (art. 45, comma 2, lett. e del D.lgs 50/2016) 

  costituito   non costituito 

 mandante di un consorzio ordinario (art. 45, comma 2, lett. e del D.lgs 50/2016) 

  costituito   non costituito 

 

2. Che l’impresa è iscritta al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di 

__________________________, n° di iscrizione _______________ del ________________ per la 

seguente attività: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Ovvero, per le società cooperative: 

 

che l’impresa è iscritta nel registro o Albo ________________ al n. ____________ per la seguente 

attività principale: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

3. Che l’impresa _____________________ è una società di capitali con capitale sociale versato non 

inferiore a € ________________________ ed in particolare di € __________________________. 

4. Che il bilancio della società è corredato della relazione redatta da una società di revisione iscritta nel 

registro istituito presso il Ministero della Giustizia ai sensi dell’art. 2409*bis del Codice civile; 

5. Di essere abilitato a svolgere l’attività di emissione di buoni pasto in forza della dichiarazione di inizio 

attività prodotta dai propri rappresentanti legali comprovante il possesso dei requisiti richiesti 

dall’art. 144, comma 3, del Dlgs n. 50/2016 e trasmessa ai sensi dell’art. 19 della Legge 241/90 e s.m.i. 

al Ministero dello Sviluppo Economico; 

6. Che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, né 

di avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

7. Che non ricorre nei confronti dell’impresa alcuna delle cause di esclusione indicate all’art. 80, commi 

1, 2, 4 e 5 del D.lsg. 50/2016 e s.m.i.; 

8. Che nei suoi confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera 

c) del D.Lgs. 231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica 

amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 14 del D.lgs 81/2008; 

9. Di avere eseguito nel triennio 2018-2020 le prestazioni analoghe di seguito elencate ed a favore di 

aziende pubbliche o private: 
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Committente Descrizione del 
servizio 

Periodo di esecuzione Importo 

    

    

    

10. Di essere a conoscenza che l’avviso di indagine di mercato non costituisce proposta contrattuale e 

non vincola in alcun modo il CAMPP che sarà libero di seguire anche altre procedure e che lo stesso 

CAMPP si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il 

procedimento avviato senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa; 

11. Di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016, che i dati 

forniti con le dichiarazioni di cui alla presente istanza saranno trattati nell’ambito della normativa 

vigente esclusivamente in funzione e per le finalità del procedimento per il quale le stesse sono state 

rese; 

12. Che il numero complessivo degli esercizi convenzionati è il seguente: 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

13. Che l’elenco dettagliato degli esercizi convenzionati, dedicati in modo specifico al territorio di 
competenza del CAMPP, è il seguente: 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

10.  

 

11.  

12.  

13.  

14.  

15.  

16.  

17.  

18.  

19.  

20.  

 

21.  

22.  

23.  

24.  

25.  

26.  

27.  
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28.  

29.  

30.  

 

31.  

32.  

33.  

34.  

35.  

36.  

37.  

38.  

39.  

40.  

 

14. che la funzionalità e sicurezza del portale web e dell’applicativo di gestione dei buoni pasto sono 
garantite con le seguenti modalità: 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

15. che l’attivazione del servizio e la consegna delle tessere avverranno con le seguenti modalità e 
tempistiche: 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

16. che l’assistenza tecnica nel corso della gestione del servizio avverrà con le seguenti modalità e 
tempistiche: 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 
17. che presenta i seguenti elementi aggiuntivi e/o migliorativi del servizio offerto: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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_________________________________________________________________________________ 

 

Allega offerta economica. 

 

COMUNICA 

 

I dati necessari per le eventuali successive comunicazioni relative alla procedura in oggetto: 

 

Denominazione  

Indirizzo  

Telefono  

Email  

PEC  

 

 

 

Luogo e data        firma digitale 

 

 

 

NB: la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del 

sottoscrittore e atto di procura generale/speciale qualora il sottoscrittore non coincida con il legale 

rappresentante dell’impresa 

 


