
 

ALLEGATO 1 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
AVVISO PUBBLICO PER L’AFFIDAMENTO DIRETTO PER LA FORNITURA PASTI – SERVIZIO MENSA 

PON: “Titolo: “LABORATORI PER INCLUDERE” 

Identificativo progetto: 10.1.1A-FSEPON-CL-2019-117 

 
 

                                                                                       Al Dirigente Scolastico 

 Istituto Comprensivo” Don Milani” 

 Via G. da Fiore snc 

 88900 CROTONE 

 
 

Il/La Sottoscritt __  _______________________________________ Gestore della ditta o dell’Azienda per 

la refezione collettiva__________________________________ Partita IVA _______________________ 

Nata/o a ______________________________________________ (_____) il_______________________ 

Residente a ______________________________ (_____) Via _____________________________________ 

Telefono Cell ____________________________ Telefono fisso ______________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’individuazione e l’affidamento dell’azione di mensa/refezione collettiva 
per gli alunni inseriti nel progetto PON “LABORATORI PER INCLUDERE” codice: 10.1.1A-FSEPON-CL-2019-117 

 

All’uopo dichiara: 

- Di essere in possesso di regolare licenza per la somministrazione dei pasti; 

- Di essere in regola con le norme per la sicurezza, il trasporto alimenti e l’igiene pubblica; 

- Di possedere le attrezzature e i mezzi necessari per l’esecuzione del servizio, nel rispetto 

igienico- sanitarie; 

- Di aver preso visione dell’avviso pubblico e del Capitolato Tecnico allegato e di accettarli 
integralmente. 

 
Allega: 
busta A: 
- Dichiarazione documentazione amministrativa (allegato 2) 
- Copia documento di identità valido debitamente firmato; 
- Documento Unico di Regolarità Contributiva (DURC); 
- Certificato HACCP; 
- estremi del conto corrente bancario dedicato, ai sensi dell’art.3 L. n. 136/2010. 

 
busta B: 
- offerta tecnico – economica (Allegato 3) 
- Curriculum della ditta; 
- Copia del Capitolato Tecnico timbrato e firmato per accettazione; 
- proposta menù. 

 
Luogo, data__________________________ ______________________________ 
 Il dichiarante (Firma e Timbro Ditta) 
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