
  

 

 

 Al Comune di Vetralla 

        Settore AA.GG. e P.I. 

                             01019 - Vetralla 

  

Il/la sottoscritt_________________________ nato/a  il __________________________________ 

 

a _________________ e residente a ___________________ in Via ________________________ 

 

in qualità di legale rappresentante dell’esercizio commerciale ______________________________ 

 

con sede in ___________________________________ Via _______________________________ 

 

C.F./Partita IVA N. _______________________________________________________________ 

 

PRESENTA DOMANDA  

  

di collaborazione per l’erogazione del servizio di vendita buoni pasto per il servizio di refezione 

scolastica A.S. 2021/2022 

 

A tal fine dichiara di essere consapevole che detto servizio è a titolo non oneroso, non essendo 

prevista alcuna forma di compenso per il servizio reso. 

 

 

Si prende altresì atto che, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n° 445/2000 e s.m.i. - non è 

richiesta autenticazione della sottoscrizione, ma il titolare/legale rappresentante – sottoscrittore 

deve allegare, a pena d’esclusione,la copia fotostatica di un proprio documento d’identità. 

 

Vetralla, ………………………………. 

 

Firma del legale rappresentante 

 

      ________________________ 

  

 

 

Allegato: Dichiarazione ai sensi dell’76 del DPR n. 445/00 
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Allegato 1 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

AI SENSI DELL’ART. 76 DEL D.P.R. 445/2000 

 

 

 

 

 

1) Requisiti di ordine generale e di idoneità professionale: 

 

a. assenza di cause di esclusione di cui all’art.80 del Codice dei Contratti; 

 

b. l’operatore economico è iscritto nel registro delle imprese della Camera di Commercio di  

 

…………………………………………………….. per le seguenti attività ………………….. 

 

……………………………………………………………… 

 

2) Altresì dichiara: di essere informato, ai sensi per gli effetti di cui all’articolo 13 del D. Legs. 

196/2003, che 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 ………………………….. 

                                                            Il Dichiarante 

                                                              Firma e timbro dell’attività 

 

 

 

Allegare carta di identità del firmatario (in mancanza di sottoscrizione digitale valida) 
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