
CARTA INTESTATA
SOGGETTO INTERESSATO
(Indirizzo, Tel., Cell., Web, e-mail)

AL COMUNE DI ALPIGNANO
AREA SERVIZI ALLA PERSONA
UFFICIO SCUOLA
Via Boneschi 26, 10091 Alpignano TO

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AL SERVIZIO DIETISTICO SCOLASTICO PER LE 
SCUOLE DELL'INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI 1° GRADO DEL COMUNE 
DI ALPIGNANO.  PERIODO 1° SETTEMBRE 2016 / 31 LUGLIO 2018.

IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________

NELLA SUA QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE/RESPONSABILE DELLA DITTA

________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE                      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

INDIRIZZO (SEDE LEGALE):______________________________________________________

________________________________________________________________________________

CAP__________   LOCALITÀ/COMUNE:_____________________________________________

RECAPITO TELEFONICO __________________________, FAX _________________________

E-MAIL:________________________________________________________________________

RECAPITO POSTALE (QUALORA DIVERSO DALL’INDIRIZZO SOPRA RIPORTATO): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

DICHIARA 
che la Ditta:

  è in possesso di titoli di studio riferibili all'oggetto dell'incarico: laurea in dietistica o possesso 



di titolo equipollente ai sensi delle vigenti disposizioni di cui al Decreto del Ministero della 
Sanità  14/09/1994 n.  744 ai  fini  dell'esercizio  dell'attività  professionale:svolge  attività  senza 
finalità di profitto di cui all’articolo 1, quarto comma, della l. 328/2000;

 ha svolto con buon esito incarichi/consulenze di controllo qualità e conformità della refezione 
scolastica per conto di Enti Locali  negli  ultimi 5 anni di cui almeno 1 incarico per tre anni 
consecutivi;

 è in possesso dei requisiti generali di cui all’articolo 80 del d.lgs n.50/2016 “Codice dei contratti 
pubblici relativi a lavori, forniture e servizi”;

 d)  insussistenza  delle  cause  di  incompatibilità  previste  dalla  normativa  vigente  per 
l'espletamento dell'incarico;

CHIEDE

di  essere  invitato  a  partecipare  alla  selezione  per  l'affidamento  del  Servizio  Dietistico 
Scolastico  per  le  scuole  dell'Infanzia,  Primarie  e  Secondarie  di  1°  grado  del  Comune  di 
Alpignano – periodo 1° Settembre 2016 / 31 Luglio 2018.

Il sottoscritto si assume la piena responsabilità delle affermazioni e delle notizie contenute nella  
presente  domanda e  nella  documentazione  ad  essa  allegata,  consapevole  che  la  dichiarazione  
mendace, la falsità in atti o l’uso di un atto falso costituiscono reato ai sensi dell’articolo 76 del  
Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo Unico delle disposizioni  
legislative  e  regolamentari  in  materia  di  documentazione  amministrativa”  ed  implicano  
l’applicazione di una sanzione penale.

_____________________ , il ______________ _________________________________

       (firma del legale rappresentante)
 allegare fotocopia documento di identità

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13  del decreto legislativo 
196/2003  che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


