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Allegato A) 
 

Spett.le Comune 
di San Cipirello 

 
 
OGGETTO: MANIFESTAZIONE D'INTERESSE – PREVENTIVO/OFFERTA PER AFFIDAMENTO DIRETTO 
SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA PER GLI ALUNNI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA A 
TEMPO NORMALE ANNO SCOLASTICO 2026/2027 e 2027/2028”. 
 
 
 
Il sottoscritto ___________________________________nato il _________________ a 

____________________________ residente in __________________________                          Via 

_________________________codice fiscale ____________________________________ in qualità di 

__________________________________________________ dell’impresa/ 

associazione/fondazione/cooperativa______________________________________________con sede legale in 

__________________________ Via_________________________             Codice fiscale: _______________________ 

P. IVA n._________________________               telefono _______________________ e-

mail________________________________                                      Pec _______________________________  

a nome e per conto della ditta che rappresenta 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE  

per l’affidamento diretto del servizio di refezione scolastica per gli alunni della scuola dell'infanzia a tempo 
normale anno scolastico 2026/2027 e 2027/2028, ai sensi dell’articolo 50 comma 1 lett. b) del D. lgs. n. 36/2023 da 
espletarsi attraverso il portale ME.PA. 
 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate: 

DICHIARA 
 

1. la ditta è iscritta al portale ME.PA. nella categoria di prodotti corrispondente: Servizi di Ristorazione – 
Sottocategoria 1 Servizi di Ristorazione Scolastica; 

2. è iscritta alla White list della Prefettura; 
3. Che il fatturato globale dell'impresa negli ultimi tre esercizi è pari ad €. ____________________ 

4. di possedere i seguenti requisiti di capacità tecnica e professionale: 

a)  disponibilità di attrezzature conformi alla normativa vigente per l’espletamento ottimale del servizio; 

b) disponibilità di automezzi riservati al trasporto di alimenti debitamente muniti di autorizzazione sanitaria n. 

_______________ del _______________; 

c) disponibilità di un centro di cottura provvisto di autorizzazione sanitaria o in attesa della stessa autorizzazione da 
comprovare mediante SCIA,  e certificazione attestante l’adozione della procedura di autocontrollo HACCP, che si 
trova ad una distanza stradale di Km._______________ percorribili entro ____ ora/minuti dal punto di consumo pasti; 

5. d) di aver effettuato, negli ultimi tre anni antecedenti il presente appalto, con “buon esito” almeno un servizio 

di mensa scolastica per un importo almeno pari a quello del presente appalto, e precisamente:  

Tipologia prestazione  
 

Periodo di gestione Committente Importo 
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6. Che il costo presuntivo del Servizio di Refezione Scolastica per gli alunni della Scuola dell’Infanzia a 
tempo normale per gli anni scolastici 2026/2027 e 2027/2028 è di euro ____________ per singolo 
pasto oltre Iva. 

 

DICHIARA 

 

 di avere letto i contenuti dell’Avviso di cui all’oggetto e di avere compreso l'oggetto e la 
tempistica della fornitura richiesta; 

 di essere a conoscenza che la presente istanza non vincola in alcun modo l’Amministrazione 
comunale di San Cipirello, la quale si riserva la facoltà di sospendere, modificare, revocare o 
annullare la presente procedura e di non dar seguito alla manifestazione di interesse. 

 
Si allegano alla presente istanza di partecipazione:  

- Dichiarazione possesso dei requisiti di ordine generale di cui agli artt. 94-98 del D.Lgs. 
36/2023 (Allegato B) 

- Documento di identità personale del dichiarante in corso di validità  

- Proposta tabella alimentare comprendente n.2 menù: autunno/inverno e primavera/estate predisposti 

dal medico nutrizionista 

- Ogni altro documento ritenuto utile. 

 
Luogo _______________, data _____________           
                                                                                                          Il dichiarante 

          FIRMA digitale 

___________________________ 

 
La dichiarazione dovrà essere sottoscritta dal titolare/legale rappresentante o procuratore dell’operatore economico. Si evidenzia che 
qualora a seguito dei controlli svolti dall’Amministrazione (ai sensi del D.P.R. 445/2000) sulla veridicità delle dichiarazioni 
sostitutive rese, risultasse la falsità di quanto dichiarato saranno applicate le seguenti sanzioni: decadenza dai benefici eventualmente 
conseguiti per effetto della dichiarazione mendace, denuncia all'Autorità giudiziaria per falso, denuncia all'A.N.A.C. ai sensi degli 
artt. 94/95/96/97/98 del D. Lg. 36/2023. 
 


