
Allegato 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ATTESTANTE IL POSSESSO DEI REQUISITI 
DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA PER LA REALIZZAZIONE DEL “PROGETTO GIOVANI”, CON 
GESTIONE DEI DUE CENTRI GIOVANI COMUNALI DI SCANDIANO E ARCETO, DELLA SALA 
POLIVALENTE E DEL PUNTO DI RISTORO ANNESSI AL CENTRO GIOVANI DI SCANDIANO 
(resa ai sensi del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
(Fac-simile  da compilarsi in caso di dichiarazioni rese da soggetti diversi dal richiedente)

Spett.le
Comune di Scandiano

Corso Vallisneri, 6
42019 Scandiano (RE)

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________
nato/a a _______________________(___)    il __________________
residente a _____________________ (________) Stato ______________________
in via ______________________________________________ n. _________

in qualità di ___________________________________ 
e di legale rappresentante della _____________________________________________ con sede in 
_______________________ via ___________________________________ codice fiscale 
________________________ P. IVA _____________________________

oppure 
in qualità di ______________________________________________________________ e di 
procuratore speciale, giusta procura generale/ speciale autenticata nella firma in data 
_________________ dal Notaio in ________________Dott. _______________________
repertorio n. _______________ della _________________ con sede in _______________ via 
____________________ codice fiscale _______________ e P. IVA _______________

(in caso di ATI, RTI, già costituiti o da costituirsi, o Consorzi indicare la forma giuridica, le 
raggruppate/raggruppande - specificando la capogruppo e le mandanti - o le consorziate); 

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole di quanto stabilito 
dagli artt. 75 e 76 del medesimo DPR, ai fini della partecipazione alla Gara per la realizzazione del 
“Progetto Giovani” con gestione dell’annesso punto di ristoro del Comune di Scandiano, sotto la propria 
responsabilità,

DICHIARA

che questa Impresa è iscritta dal ___________ al Registro delle Imprese di ___________,
tenuto dalla CCIAA di _____________________, al numero ________________
con sede in ___________ Via ________________________ n. ____ CAP ________

e, in caso di cooperative o consorzi di cooperative: 
che questa Impresa è iscritta nel registro Prefettizio o nello schedario generale della cooperazione 
dal________________per la Provincia di __________________________ al numero 
________________________
ed è iscritta nell’Albo Regionale delle cooperative della Regione _________________________ con il 
numero ___________________ dal ____________ 

oppure all’Albo delle Associazioni ONLUS/ di promozione sociale 
_________________________________________________________________
con termine di durata della società il ____________ che ha ad oggetto sociale
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________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
(descrizione)

che l’amministrazione è affidata a: (Amministratore Unico, o Consiglio di Amministrazione
composto da n. ____ membri), i cui titolari o membri sono:

nome e cognome ____________________________________nato a ________________ il 
__________ codice fiscale ____________________________
residente in ___________________________________________________________ carica 
(Amministratore Unico, Presidente del Consiglio di Amministrazione, Amministratore Delegato) 
nominato il _____________ fino al _________________
con i seguenti poteri associati alla carica: 
__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________

________________________________________________________________________
nome e cognome ____________________________________nato a ________________ il 
__________ codice fiscale ____________________________
residente in ___________________________________________________________ carica 
(Amministratore Unico, Presidente del Consiglio di Amministrazione, Amministratore Delegato) 
nominato il _____________ fino al _________________
con i seguenti poteri associati alla carica: 
__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________

nome e cognome ____________________________________nato a ________________ il 
__________ codice fiscale ____________________________
residente in ___________________________________________________________ carica 
(Amministratore Unico, Presidente del Consiglio di Amministrazione, Amministratore Delegato) 
nominato il _____________ fino al _________________
con i seguenti poteri associati alla carica: 
__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________

che la/e sede/i secondaria/e e unità locali è/sono 
__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________

DICHIARA INOLTRE

Che il/la titolare/legale rappresentante/delegato (cancellare le voci che non interessano) in possesso di 
uno dei seguenti requisiti professionali per l’esercizio dell’attività di somministrazione di alimenti e 
bevande, di cui all’art 6 comma 20 della L.R. n. 14/2003, è il Sig./Sig.ra 
________________________________________ nato a ________________ residente a 
____________________________ C.F. ______________________________

(di seguito barrare e compilare alla lettera interessata:)

a) Ha frequentato con esito positivo il corso professionale per la somministrazione di alimenti e 
bevande, istituito o riconosciuto dalla Regione Emilia Romagna o da altra Regione o dalle 
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Provincie autonome di Trento e Bolzano, con attestato rilasciato in 
data__________da__________________________________________________

b) È in possesso di diploma attinente all’attività di preparazione e somministrazione di alimenti e 
bevande, rilasciato da (indicare l’Istituto secondario o universitario) 
_______________________________________in data ____________________  

c) Ha esercitato in proprio dal _____________ al ___________ (sono necessari almeno due anni 
nell’ultimo quinquennio) l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande al 
pubblico con impresa denominata __________________________ con sede in 
______________________              via _________________________n ______
Tale requisito risulta regolarmente comprovato dall’iscrizione all’INPS sede di 
_______________________________

d) Ha prestato la propria opera dal ____________ al ___________ (sono necessari almeno due 
anni nell’ultimo quinquennio) presso l’impresa _______________________________ con sede 
in _________________________ via __________________________________ n ______
esercente la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, in qualità di 
□ dipendente qualificato addetto alla somministrazione
□  coniuge, parente o affine entro il terzo grado (specificare il titolo di parentela) 
dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare
Tale requisito risulta regolarmente comprovato dall’iscrizione all’INPS sede di 
_________________________________

e) È stato iscritto nell’ultimo quinquennio al Registro esercenti il commercio di ____________ al n. 
____________________ dalla data del _______________ ex L. 426/71 per attività di 
somministrazione al pubblico di alimenti e bevande ovvero per la gestione di impresa turistica.

DICHIARA 
(barrare i singoli quadratini)

□  di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art 5 commi 2,3,4 del D.L. 114/1998 per la gestione 
del punto ristoro (in caso di società o associazioni, tali requisiti devono essere posseduti dal legale 
rappresentante o da altra persona delegata all’attività di somministrazione e da tutti i soggetti per i quali 
è previsto l’accertamento di cui all’art 2 comma 3 del D.P.R. n. 252/1998)

□ di aver tenuto conto, nella preparazione della propria offerta, degli obblighi relativi alle disposizioni in 
materia di sicurezza, di condizioni di lavoro e di previdenza e di assistenza in vigore nel luogo dove 
deve essere eseguito il servizio;

□ di non trovarsi in nessuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006;

□ di non avere riportato condanne penali ai sensi dell’art 32 quater del C.P., “casi nei quali alla 
condanna consegue l’incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione” 

□  di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (qualora impresa 
tenuta a tale dichiarazione) 

□  di essere in regola con l’applicazione della normativa sulla sicurezza sul luogo di lavoro (D.Lgs. n. 
81/2008 Testo Unico Sicurezza) in materia di prevenzione infortunistica, di igiene del lavoro, nonché 
con il versamento dei contributi previdenziali, assicurativi ed antinfortunistici vigenti

□   di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, a costituire la cauzione definitiva nella misura del 5% 
dell'importo di aggiudicazione
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□  di non trovarsi nello stato di impresa controllata o controllante ai sensi dell’art. 2359 del codice civile 
nei confronti di altro soggetto partecipante alla gara d’appalto

□  di non partecipare alla gara in più di un ATI, RTI o Consorzio, ovvero di non partecipare alla gara 
anche in forma individuale qualora partecipi alla gara medesima in ATI RTI o consorzio

□  di accettare l’affidamento alle condizioni del presente avviso  e del capitolato speciale di cui va 
allegata copia sottoscritta in ogni pagina, per accettazione, dal legale rappresentante (in caso di 
ATI RTI o Consorzio la copia deve essere sottoscritta anche dal legale rappresentante di ogni impresa 
partecipante alla ATI RTI o al Consorzio)

□ di aver preso visione dello stato dei luoghi dove dovrà essere effettuato il servizio, allegando copia 
del certificato di sopralluogo rilasciato dal Comune 

□  di aver effettuato il versamento previsto all’art. 11 dell’Avviso di Gara  allegandone copia così come 
previsto nel medesimo art. 11.

_______________________, lì ________ 

Firma del Dichiarante

__________________________________________

N.B. La presente dichiarazione deve esse prodotta unitamente a fotocopia non autenticata di un 
documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000
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