
DISCIPLINARE DI GARA D’APPALTO CON PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA 
DI GENERI ALIMENTARI DIVERSI DESTINATI ALLA REALIZZAZIONE DEL 
PROGETTO “LOKAEL HUMANITÄRE HILFE IN DER UKRAINE” (SUPPORTO 
UMANITARIO LOCALIZZATO IN UCRAINA) FINANZIATO DA AUSWÄRTIGES AMT – 
MINISTERO DEGLI AFFARI ESTERI DELLA GERMANIA – DIVISIONE S07/S08/S09 
E GESTITO DALLA COMUNITÀ DI SANT’EGIDIO ACAP APS. 
CUP N D99124000850005

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA GARA 
E DICHIARAZIONE A CORREDO DELL’OFFERTA 

ALLEGATO  C 

Alla cortese attenzione della Comunità di S.Egidio ACAP – APS 
Piazza Sant'Egidio 3/a 00153 Roma  (RM) 

Ufficio Amministrazione 

Procedura aperta per la fornitura di “generi alimentari diversi” per il progetto di 
supporto alla popolazione dell’Ucraina: “LOKAEL HUMANITÄRE HILFE IN DER 
UKRAINE” (Supporto Umanitario Localizzato in Ucraina) finanziato da 
AUSWÄRTIGES AMT – Ministero degli Affari Esteri della Germania e gestito dalla 
Comunità di S.Egidio ACAP APS. Istanza di ammissione alla gara e connessa 
dichiarazione. 

Il/la sottoscritto/a ................................................................................................................................................. 

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

residente in …………………………………. Via/Piazza ……………………………… n. ……….. Cap. ………… 

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

dell’operatore economico ............................................................................................................................... 

con sede legale in ..................................... Via/Piazza ……………………………… n. ……….. Cap. ………… 

con codice fiscale n. ........................................................................................................................................... 

con partita IVA n. ................................................................................................................................................ 

Tel. ……………………….. E- mail …………………………………. Pec ……………………………………………. 

C H I E D E 

di partecipare alla procedura aperta indicata in oggetto come: 

(barrare la voce che interessa) 

libero professionista singolo;  

legale rappresentante  di una società di Distribuzione Alimentari all’Ingrosso 

Altro ....................................................................................................................... 
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A tal fine ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive 
modifiche, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo d.P.R. n. 
445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 
DICHIARA 

 

 
I seguenti dati dell’operatore economico: 

Matricola INPS …………………………………………………………………………………………………………… 

Sede competente INPS ……………………………………..………………… Agenzia di …………………............. 

Codice ditta INAIL …………………………………………………….………………………………………………….. 

PAT INAIL ……………………………… C.C.N.L applicato: (specificare settore… ................................................. ) 
 
 

di essere iscritto nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Agricoltura e 

Artigianato di ……………………………….. per la seguente attività ……………………………………………… 

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

ed attesta i seguenti dati (per le ditte straniere, residenti negli altri Stati membri dell’Unione Europea, indicare 

uno dei competenti registri professionali o commerciali dello Stato di appartenenza indicati nei registri di cui 

all’allegato XVI del D.Lgs. n. 50/2016): 

numero d'iscrizione: ……………………………………………………………………………………………………… 

data d'iscrizione: …………………………………………………………………………………………………………. 

durata della ditta/data termine: ………………………………………………………………………………………… 

forma giuridica: ………………………………………………………………………………………………………….. 
 

di rientrare nella dimensione d’impresa: 

micro piccola media grande 

che i dati necessari per il calcolo della dimensione di impresa sono: 

Periodo di riferimento del triennio 2020, 2021, 2022:     

 

Occupati (ULA) Fatturato (*) Totale di bilancio (*) 

   

(*) In migliaia di euro 

 

 

l’Agenzia delle Entrate competente al rilascio della certificazione di regolarità fiscale : 

Via/Piazza……………………………………………………………n°………….. c.a.p. ………………….……. 

Città ……………………………………………………………………………………………………………….. 
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DICHIARA INOLTRE, 
 

ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 76 comma 6 del D.Lgs. 50/2016: 
 

di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute  

nella        documentazione di gara e in specifico il Capitolato Speciale d’Appalto e lo Schema di Contratto; 

che l’indirizzo PEC per il ricevimento di eventuali comunicazioni è il seguente: 

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

Di accettare: 

che il domicilio eletto è il seguente: ............................................................................................................... 

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

che il numero di tel. è il seguente: .................................................................................................................. 

di impegnarsi a comunicare tempestivamente all'Amministrazione ogni variazione sopravvenuta nel corso 

della procedura di gara circa l'indirizzo PEC o l'indirizzo postale sopra indicati presso i quali ricevere le 

comunicazioni. 

 

 

 

  DATA           TIMBRO E FIRMA
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