
 
 
 
 

ALLEGATO B 
Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione 

 
 

Il/La sottoscritto/a …………………………….……….… Codice Fiscale ………………..………………. 
 
é nato a ……………………………….……… il …./…./….. (Prov.) ….… Stato ……..……….………… 
 
é cittadino italiano altro (indicare la nazionalità) ………………… é residente a ……….……………… 
 
……………………………… (Prov.) ….… in Via/Piazza (altro) ...……………..………………………… 
 
in qualità di rappresentante legale/titolare ………………...……………… dell’impresa: 
 
Ragione Sociale …………………………………………… Sede Legale ………………………………… 
 
in Via/Piazza (altro)……………..…………………………………………… Cap ……………(Prov.) ...… 
 
Partita IVA …………………………….…….………... /Codice Fiscale ………...………………………… 
 
Sede Amministrativa/Operativa (se diversa dalla sede legale) ………………………………………… 
 
in Via/Piazza (altro)……………..…………………………………………… Cap …………(Prov.) ...…. 
 
Telefono …………..…………………… /………………….……..……… Fax ……….…………………… 
 
e-mail ………...………………………………………… Sito ...…………………………………….……… 
 
Altro (cellulari, etc.,) 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
CONSAPEVOLE 
delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 
 

DICHIARA 
 
• che non concorrono con altra offerta alla gara d’appalto in oggetto altre Ditte nei confronti delle 
quali la sottoscritta Ditta partecipante abbia rapporti di collegamento o controllo ai sensi dell’ art. 
2359 del Codice Civile (Società controllate e Società collegate) 
 
• di essere in possesso della necessaria autorizzazione sanitaria, del certificato antimafia e del 
certificato penale dei carichi pendenti rilasciato sia dalla Procura che dalla Pretura 
 



• che la Ditta non si trovi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di 
concordato preventivo 
 
• che la Ditta si impegna, in caso di aggiudicazione della gara, a provvedere alla copertura 
assicurativa, al versamento della cauzione e della quota annuale a favore dell’Istituto, richieste dal 
bando di gara 
 
• che la Ditta ha preso visione dei locali del bar 
 
• che la Ditta ha espletato tutti gli obblighi derivanti dalle norme di sicurezza e salute sul luogo di 
lavoro espressi nel D.L.vo 81/2008 e successivi aggiornamenti e modificazioni 
 
• di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed 
assistenziali a favore dei lavoratori 
 
• di non avere effettuato irregolarità rispetto agli obblighi di pagamento delle imposte e tasse 
 
 
□ che l’impresa è iscritta alla Camera di Commercio di ………………………………………..……… 
n. …………………… del ……………..……………. 
 
□ che la cooperativa è iscritta al Registro Prefettizio o all’Albo regionale di ………………………… 
n. …………………… del ……………..……………. 
 
□ di avere la certificazione di qualità ……………………………………………  
n° ……………………… 
 
Informativa sul trattamento dei Dati Personali 
(art. 13, D. L.vo 30.6.2003 n. 196) 
In relazione ai dati raccolti con la sopraestesa dichiarazione, ai sensi dell’articolo 48, comma 3, del D.P.R. 
28 dicembre 2000 n 445, si comunica quanto segue: 
a) Finalità e modalità del trattamento: i dati raccolti sono finalizzati esclusivamente all’istruttoria 
dell’iscrizione in oggetto e potranno essere trattati con strumenti manuali, informatici e telematici in modo da 
garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi; 
b) Natura del conferimento dei dati : è obbligatorio fornire i dati richiesti; 
c) Conseguenze del rifiuto di fornire i dati : in caso di rifiuto non potrà partecipazione alla gara d’appalto; 
d) Diritti dell’interessato: l’interessato ha i diritti di cui all’art. 7 della D.L.vo 196/2003, ad esempio i diritti di 
accesso, opposizione al trattamento, rettifica, aggiornamento e cancellazione dei dati, ecc; copia dell’art. è 
disponibile a richiesta; 
e) Titolare del trattamento dei dati: il titolare del trattamento dei dati è il Dirigente dell’istituzione scolastica 
dott.ssa. Ada Mora 
 
 
 
Luogo e data …………………………………………. 
 
In fede …………………………………………….… 
 
(Timbro impresa e firma rappresentante legale) 


