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Allegato 2 – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 
 
INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DEL 
SERVIZIO SOSTITUTIVO DI MENSA MEDIANTE BUONI PASTO IN 
FORMATO ELETTRONICO 
 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________, nato a ____________________ (__), il 

______________, C.F. ___________________________, residente nel Comune di 

____________________ (__) all’indirizzo __________________________ (documento di identità 

_________________, N. ____________, rilasciato da ___________, di cui si allega copia 

fotostatica), in qualità di ____________________ della Società 

________________________________ C.F./P.IVA _______________________ con sede legale nel 

Comune di ___________________ (__) all’indirizzo 

______________________________________, tel. _______________, fax______________, e 

sede operativa nel Comune di ____________________ (__) all’indirizzo 

__________________________, email di servizio___________________________________, 

PEC_______________________________________,  

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni 

penali previste in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000), 

DICHIARA 

- Che la Società è iscritta regolarmente nel Registro delle Imprese c/o la Camera di Commercio, 

Industria, Artigianato e Agricoltura di _____________________ al numero _______________, data 

di iscrizione _____________, REA________________, sede di ____________________, per lo 

svolgimento di un’attività corrispondente/che include quella oggetto di affidamento; 
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- Che la Società non ha pendenze nei confronti dei seguenti Enti ai quali è iscritta/assicurata: 

Inps sede di ___________________, Via_______________________, CAP______ 

Matricola n. __________________; 

Inail sede di ___________________, Via_______________________, CAP______ 

Codice ditta ____________________; 

- Che la Società non versa in gravi violazioni di tipo fiscale scaturenti dall’omesso pagamento di 
imposte e tasse superiore all'importo di cui all'art. 48 bis, co. 1 e 2 bis, del D.P.R. n. 602/1973 
(Disposizioni sulla riscossione delle imposte sul reddito) – soglia pari ad € 5.000/00 di debito. 
 

 
Data_____________________ 
 

Timbro e Firma 
_________________________________ 

 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


