
1  

ALLEGATO 2 
 

 

Dichiarazione in merito al possesso dei requisiti di idoneità professionale e capacità 
economica di cui al punto 10 dell’avviso a manifestare interesse per l’affidamento in 
concessione del servizio di erogazione di bevande e prodotti alimentari preconfezionati 
mediante distributori automatici all’interno dell’I.I.S. Federici di Trescore Balneario 
(art. 83 del D.lgs 50/2016) 
 

 

Il  sottoscritto  _________________________________________________________________ 

nato a  (Prov.   )  il   , 

C.F.   ,  residente  a_________________________ (Prov. ______ )  

in __________________________ Tel. _______________ Fax   , 

email ______________________________  pec ______________________________ 

In merito all’avviso pubblico prot. N. ____________________ del giorno __________________ 

emanato da codesta Istituzione scolastica 

DICHIARA 

ai  sensi  degli  artt.46  e  47  e  per  gli  effetti  dell’art.  76  D.P.R.  n.  445/2000,  consapevole  della 

responsabilità  e  delle  conseguenze  civili  e  penali  previste  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci  e/o 

formazione  od  uso  di  atti  falsi  nonché  in  caso  di  esibizione  di  atti  contenenti  dati  non  più 

corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto 

della presente dichiarazione, il sottoscritto decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, 

1. di essere legale rappresentante dell’impresa ______________________________________, 

e conseguentemente di avere l’idoneità alla sottoscrizione degli atti della gara; 

2. che la suddetta impresa è iscritta nel registro della CCIAA nel settore di attività di 

somministrazione di alimenti e bevande di _______________________________________ 

n°_________________________________________________________ 

3. che la suddetta impresa è in possesso della dichiarazione di capacità economica e finanziaria 

di almeno due istituti bancari o intermediari ai sensi del D Lgs 285/93. 

Si allega fotocopia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante / 

procuratore / titolare 

 

  Data_______________________      Firma del dichiarante 

  ____________________________ 


