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ALLEGATO ‘B’ (REQUISITI MORALI E 

PROFESSIONALI) 

(cancellare le parti che non sono di proprio interesse) 

 

AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 

445/2000 

Il/La sottoscritto/a 

…............................................................................................................................................ 

nato/a a ................................................................................................................................. 

il ...........................................residente in ............................................................................... 

Indirizzo ................................................................................................................................ 

e domiciliato/a in .................................................................………………………………………………………… 

Indirizzo ................................................................................................................................ 

Codice Fiscale ........................................................ , ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 

47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole di quanto stabilito dall'art. 76 del medesimo 

D.P.R. in merito alla responsabilità penale derivante da dichiarazioni mendaci, falsità negli atti ed 

uso di atti falsi, 

DICHIARA 

ai sensi dell’avviso d'asta pubblica del giorno …........................ relativa alla “locazione ad 

uso commerciale (somministrazione al pubblico di alimenti e bevande) di un 

immobile posto all’interno dell’OASI VERDE in Comune di Seriate”, di partecipare 

all'asta pubblica (1) : 

❑ per proprio conto / per proprio conto unitamente ai soggetti elencati nel foglio allegato al 

presente documento; 

❑ in qualità di procuratore del/della Sig/Sig.ra 

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

nato/a a ...................................................................................il ............................................ 

residente in .............................................................................................................................  

Indirizzo …............................................................................................................................. 

e domiciliato/a in ...................................................... Indirizzo 

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

Codice Fiscale ............................................................................., giusta procura notarile 

come da documentazione presentata in originale/copia autenticata ; 

❑ per conto della società/consorzio/raggruppamento 

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

con sede legale in ........................................Indirizzo .............................................................. 

Codice Fiscale …................................................... Partita IVA ................................................. 

in qualità di ................................................................................................................... , 

munito dei necessari poteri di rappresentanza come da documentazione presentata; 

E DICHIARA ALTRESI' (2) 

• che il sottoscritto, unitamente agli altri soggetti preposti all'attività commerciale, è/sono in 

possesso dei necessari requisiti morali per esercitare l'attività commerciale di vendita e di 

somministrazione con riferimento a quanto disposto dall'art. 71 del D. Lgs. 26.03.2010, n. 

59; 

ovvero 

che il sottoscritto, in qualità di legale rappresentante della sopradetta 
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società/consorzio/raggruppa- mento, unitamente agli altri soggetti preposti all'attività 

commerciale ed ai soggetti individuati dal- l'art. 2, comma 3, del D.P.R. 3.06.1998 n. 252, 

è/sono in possesso dei necessari requisiti morali per esercitare l'attività commerciale di vendita 

e di somministrazione con riferimento a quanto disposto dall'art. 71 del D. Lgs. 26.03.2010, n. 

59; 

• che il sottoscritto, in qualità di titolare o di legale rappresentante della sopradetta 

società/consorzio/raggruppamento, 

ovvero 

 

che la persona preposta all'attività commerciale sig./sig.ra 

….............................................................................................................................................. 

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

è in possesso dei seguenti requisiti professionali per l'esercizio dell'attività di somministrazione di 

alimenti e bevande previsti dalla vigente normativa (D.Lgs. 59/2010 - art. 14 L.R.T. n. 28/2005) (1): 

❑ aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la 

preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o 

dalle provincie autonome di Trento e di Bolzano  

(Istituto …................................................... sede ….............................................. 

descrizione corso: …................................................................................................  

…................................................................................................  

data conclusione ...................................................................................................... ); 

❑ avere, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, 

esercitato in proprio attività d'impresa nel settore alimentare o nel settore della 

somministrazione di alimenti e bevande come risulta dalla seguente iscrizione nel Registro 

Imprese: 

Nome: …........................................................................ Cod. Fisc. ….............................. 

Sede ........................................................................................................................ ; 

❑ avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel 

quinquennio precedente, presso l'impresa: 

Nome: …........................................................................ Cod. Fisc. …............................. 

Sede: 

…................................................................................................................................... 

esercente l'attività nel settore alimentare/somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di: 

❑ dipendente qualificato, addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione 

degli alimenti; 

❑ socio lavoratore o altra posizione equivalente: 

…........................................................................... 

❑ in qualità di coadiutore familiare (coniuge, parente o affine, entro il terzo grado 

dell'imprenditore), comprovata dalla iscrizione all'Istituto nazionale per la previdenza 

sociale. 

❑ essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche 

triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso 

di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla 

somministrazione di alimenti e più precisamente: 
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Titolo di studio.................................................................................... conseguito presso 

l'Istituto …........................................................ con sede in …............................................ 

descrizione corso: 

…...................................................................................................................................... 

…........................................................................................................................................ 

 data conclusione .............................................................................................................. ; 

 

• che al personale utilizzato per l'adempimento delle prestazioni oggetto della presente gara 

applicherà condizioni non inferiori a quelle previste dal contratto collettivo nazionale di lavoro della 

categoria, vigente nel periodo e nell'ambito territoriale di riferimento della gara; 

• che durante l'adempimento delle prestazioni oggetto della presente gara rispetterà gli obblighi 

previsti dal D. Lgs. n. 81/2008 e s.m.i. in materia di tutela della salute e della sicurezza dei luoghi di 

lavoro; 

• che la società non partecipa alla gara in più di un raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario 

di concor- renti ovvero che non partecipa in forma individuale qualora ricompresa in altro 

raggruppamento o consorzio or- dinario che partecipa alla gara; 

• che nel caso di raggruppamento o consorzio ordinario non ancora costituito, il corrente, in caso di 

aggiudicazione, si impegna: 

• a conferire specifico mandato collettivo di rappresentanza al mandatario indicato in offerta; 

• ad uniformarsi alla disciplina di cui all'art. 48 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i. 

• Che nel caso di raggruppamenti o consorzi ordinari già costituiti, le attività eseguite dalle singole 

imprese raggruppate o consorziate sono le seguenti: 

ditta: …............................................................. Attività: …........................................................... 

ditta: …............................................................. Attività: …........................................................... 

ditta: …............................................................. Attività: …........................................................... 

ditta: …............................................................. Attività: …........................................................... 

• di essere consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi, o ne fa uso nei casi 

previsti dal DPR 445/2000, è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia;  

 

Luogo e data ……………………................. Firma/e leggibile/i 

 

 

…………………………………............………….. 

 

Allegati: Copia della carta di identità in corso di validità del/i dichiarante/i. 


