
 

 
 

 
         

 
SPETT.LE  
COMUNE DI LECCO 

Servizio Promozione dello sport, scuola 
formazione e università 

Piazza A. Diaz 1 
23900 - Lecco 
 

 

ISTANZA DI AMMISSIONE 
 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO 

CONTROLLO QUALITA’ DELLA RISTORAZIONE COMUNALE – PERIODO LUGLIO 
2021 – GIUGNO 2024 
 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________ 
 
nato il ______________________ a _______________________________________ 

 
in qualità di legale rappresentante _____________________________  dell’operatore  

 
economico ____________________________ con sede in _____________________ 
 

con codice fiscale n. ____________________ con partita IVA n. _________________ 
 

tel. ________________________  PEC: ____________________________________ 
 
con riferimento all’avviso esplorativo indicato in oggetto,  

 
ESPRIME 

 
Manifestazione di interesse per la procedura di selezione indicata in oggetto,  
 

a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle 
sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e non rispondenti al vero,   

 
DICHIARA 

 

 di accettare integralmente, senza condizione o riserva alcuna, tutte le disposizioni 
dell’avviso pubblico della Manifestazione di interesse in oggetto e, in particolare 

dichiara di essere consapevole che la partecipazione alla stessa non ingenera alcun 
affidamento, non assicura e non preclude l’ammissione alla successiva procedura 
negoziale, non costituendo condizione di accesso, né impegno alcuno circa il 

prosieguo della procedura, non dà diritto ad alcun compenso e/o rimborso e non 
vincola in alcun modo l’Amministrazione che, in qualsiasi momento e per qualsiasi 

ragione, avrà la facoltà di interrompere, sospendere o revocare la consultazione 
preliminare di mercato 
 



 Di essere in possesso dei requisiti di cui all’articolo 80 del D.Lgs.50/2016 

 
 Di essere operatore economico  (barrare il requisito posseduto) : 

 
 

□ iscritto nel registro delle imprese della Camera di Commercio o nell’Albo delle 

Imprese Artigiane di______________________________ 
ed attesta i seguenti dati (per gli operatori economici con sede in uno stato straniero, 

indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza): 
numero di iscrizione __________________ data di iscrizione ____________________ 

forma giuridica ________________________________________________________ 
 
ovvero, in caso di Associazioni, Cooperative Sociali o Consorzi,  
 
 

□ iscritto all'albo o registro _______________________________________________ 

istituito presso ________________________________________________________ 
e attesta i seguenti dati : 

numero di iscrizione __________________ data di iscrizione ____________________ 
forma giuridica ________________________________________________________ 

 
□ essere titolare di partita IVA 
 

 Di possedere i requisiti di ordine tecnico professionale indicati nell’Avviso e 
precisamente: 

1. Servizi analoghi a quelli previsti dal presente avviso svolti negli ultimi 5 anni 
(2016-2021) presso Enti pubblici della durata minima complessiva di almeno 2 
anni per una entità di pasti pari o superiore a 2000 giornalieri.  

 

Denominazione Ente Periodo 
Referente per le verifiche delle 
dichiarazioni 

   

   

   

   

 
2. laurea specialistica in Scienze e Tecnologie dell’alimentazione o in Scienze delle 

preparazioni alimentari  

3. abilitazione alla professione di tecnologo alimentare e iscrizione all’ordine dei 
tecnologi alimentari; 

4. laboratori in possesso di certificazione UNI CEI EN ISO 17025 rilasciata dall’Ente 
Certificatore nazionale ACCREDIA 
 

 di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi delle vigenti disposizioni ed 
in conformità alle condizioni indicate nell’Avviso pubblico in questione 

impegnandosi, altresì, formalmente al rispetto della disciplina della contrattualistica 
pubblica anche in funzione delle successive fasi svolte ai sensi del  D.L.vo n. 
50/2016 e s. m. ed i..   

 
 

     FIRMA ____________________________________ 
 
 
 
N.B. La dichiarazione, corredata da fotocopia di documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore, 
deve essere firmata digitalmente dallo stesso.

 


