
ALLEGATO D 
 

all’Arechi Multiservice S.p.A. 
viale Andrea De Luca n. 22/I 

Salerno 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA   
 
 

OGGETTO: Procedura aperta ai sensi del D.Lgs. 163/2006 per l’affidamento del 
“Servizio sostitutivo di mensa a mezzo buoni pasto al personale dipendente dell’Arechi 
Multiservice S.p.A.”  CIG 570307565E 

Il sottoscritto ..… .............. ...………………………………………………………………………………………………………. 

nato a ………………………………………………….. il …………………………………………...…………………. 

residente nel Comune di ……………………………………………………. Provincia …………..…………………… 

Stato ……………………….…………Via/Piazza ……… ..............  ............  …………………………………….. 

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nella sua qualità di .…………… ............................................................................... 

Della Ditta …… ............................................  ……………… .................... … ..  … ......  

Con sede nel Comune di ...........................................  ……………… ........................  … 

Stato ........................  ……………… Via/Piazza ……………… ........................................... 

codice fiscale/partita Iva… .................................................. ………………………………… ......  

………………………… ...........  

consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione verranno applicate nei suoi 
riguardi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000, le sanzioni previste dal codice 
penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze 
amministrative previste per le procedure relative agli appalti di servizi, 

d i c h i a r a 

 
• che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio 

di………………………………………………. per la seguente attività 

……………………………………… 

ed attesta i seguenti dati: 

- numero di iscrizione………………………………. 

- data di iscrizione…………………………………... 

- durata / data termine………………………………. 

- forma giuridica……………………………………. 

- capitale sociale in euro……………………………. 

- numero dipendenti………. 

• che l’impresa è in possesso di tutte le autorizzazioni e certificazioni di legge necessarie per il 

servizio in oggetto; in particolare che l’impresa è in possesso dei requisiti prescritti dall’art. 285, 

comma 1, D.P.R. n. 207 del 05.10.2010 e ss.mm.ii. 



• che l’impresa: 

o è iscritta all’ INPS di __________________________________________ n° di matricola 

_________________ 

o è iscritta all’INAIL di________________________________________n° di 

matricola________________ 

• che Titolari di cariche o qualifiche (Dati relativi a: Amministratore Unico / CdA/ Procuratori) risultano 

essere __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________ 

 

 

In fede. 

……….. lì …………… 

Timbro della Ditta e firma del Legale Rappresentante 

 

 

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali limitatamente a quanto 
previsto dall'articolo 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675, in base al quale i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Luogo e data: _________  

    ________________________ 
(firma per esteso e leggibile) 

Ai sensi del DPR 445/2000 s.m.i. la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove 
l’istanza venga presentata unitamente alla fotocopia del documento d’identità del 
sottoscrivente 

Allegati: fotocopia del documento d’identità del sottoscrivente 


