Spett.le Comune di Firenze

Servizio di messa a disposizione della Cucina della Zeffirelli’s Tea Room
sita 1n Piazza San Firenze n.)> all’interno della Fondazione Franco Zelfirelli
ONLUS, per il servizio di cottura pasti nei giorni 25 e 26 Febbraio 2022.

La quotazione forfettaria ¢ di €.1.300,00+1va22% che dovra essere saldata a
vista fattura tramite bonifico bancario sul conto corrente:
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Oggetto: Dichiarazione sul possesso dei requisiti di ordine generale ex art. 80 D.Lgs. 50/2016 e
conto corrente dedicato

..................................................................................................................................

11 sottoscritto )
(NOME e COGNOME)  WNEOICA U0 cola,

in qualita LEGALE RAPPRESENTANTE dell
Impresa QQQMON ...... AT 5. i %52[, ..................................................................................

..............

consedein FNCEATE....... Mo T QUSATTTN 45

iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio
——
di.. .0 N2 e per la seguente attivita:

......................................................................

ResiSNA T on SOMUNSTgaoNe  E8. 0. M

O GARO (1M

LI 521 17 10 T O v wu i rwmvivusti e SO

s Codice Fiscale:{soloper ditte moiviaiiall) s sty s e

* numero e data di iscrizione Camera di Commercio...F. . QD@'QIQQ‘K ........ OE/Cﬁ/&QfQ“

..................................................................

.....................................................................................................

* Sede Inps di competenza...... KRN A ST,
* numero codice LN.A.LL...... ?QA ?>OO ...................................................................................................

N.B. i dati relativi a matricola Inps, sede INPS di competenza e codice Inail devono essere indicati

anche dalle societa prive di dipendenti, se per dette societa sussiste 1'obbligo di assicurarsi sia
presso I'NAIL, che presso I'INPS.

.............................................................................

¥t
indirizzo pec : SENNANE cui acconsente siano inoltrate ad

ogni effetto tutte le eventuali comunicazioni inerenti la procedura in oggetto,




in conformita alle disposizioni degli artt. 46-47 D.P.R. 28.12.2000, n.445, consapevole delle
sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsita in atti e

dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

a) ( Nel caso ricorrano le condizioni di cui alla raccomandazione della Commissione, del 6 maggio
2003, relativa alla definizione delle microimprese, piccole e medie imprese (GU L 124 del 20.5.2003,
pag. 36) che 'operatore economico & una microimpresa, oppure un'impresa piccola o media;

b) che I'impresa 2 AN g Iee non si trova in alcuna delle cause di
esclusione previste dall’art. 80 del Dlgs 50/2016, ovvero in qualsiasi altra situazione che le precluda
la capacita di contrattare con le pubbliche amministrazioni;

¢) che non sussistono le condizioni di cui all'art. 53, comma 16-ter, del D. Lgs. n. 165/2001 o ogni
altra situazione che, ai sensi della normativa vigente, determini 1'esclusione dalle gare di appalto
e/o l'incapacita di contrarre con la Pubblica Amministrazione;

d) di essere consapevole che il Comune di Firenze potra verificare quanto sopra dichiarato e, nel
caso riscontri il mancato possesso dei suddetti requisiti alla data della dichiarazione, potra
revocare immediatamente 1'affidamento e risolvere il contratto , senza che nulla possa essere
preteso da parte del richiedente;

e) che per il pagamento delle prestazioni per le quali questa dichiarazione é resa, il conto corrente
_ dedicato, ai sensi delle leggi 136/2010 e 217/2010, & il seguente: IBAN
\’Y%%O%OE& 2 &P OZESDe che le persone abilitate ad operarvi sono le

seguenti: _N2OVWCA  ZANTED COA o GNE)A 23 TER COA
Luogo e data PN Dgg/ Q&/ QOQ;Q)

Firma GZide'\/Q &UL@O/}%A
N.B. La dichiarazione deve essere cog I‘gt opiaY H%E Mftbnticata, di documento di
¢ i%%% ,n%?wu;ﬁ% 7

‘ " . : ; a i .
identita del sottoscrittore. Ai sensi art. 13 ,?\?‘E’G: i dati personali saranno

utilizzati dal Comune ai soli fini della présBflt€i$foldaya, 06744850481
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