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Al Comune di Ginosa 

        Piazza Marconi,1 
Allegato “A”      74013 Ginosa (TA) 
 
 
OGGETTO: - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE GARA PER LA FORNITURA E 
CONSEGNA DI GENERI ALIMENTARI CONFEZIONATI IN PACCHI NATALIZI. 
 
 
 
 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………….... 
Nato il ………………………..a ………………………… C.F. …………………………………. 
in qualità di ……………………………………………………………………………………….. 
autorizzato a rappresentare legalmente la ditta 
…………………………………………………………………………………………………….. 
con sede in ………………………………….(Prov.) di ………………………………………….)  
c.a.p. …………………. Via/Piazza …………………………………………… n. ……………… 
telefono n. …………………..................... fax n. ………………………………………………… 
e-mail ………………………………………. Pec ……………………………………………….. 
codice fiscale ……………………………………………………………………………………… 
partita IVA ………………………………………………………………………………………... 
con espresso riferimento alla ditta sopra indicata: 
chiede di partecipare alla procedura di gara in oggetto. 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
 
                                                             DICHIARA 
     
 

1. di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art.80 del D.L.gs.n.50/2016 (Codice dei 
Contratti); 

2. di avere attentamente vagliato, e accettato, senza riserva alcuna, tutte le condizioni 
contrattuali previste nei documenti di gara con particolare riferimento a quelle 
riguardanti gli obblighi e responsabilità del soggetto aggiudicatario relativamente alla 
fornitura in oggetto; 

3. di essere in regola con gli oneri assicurativi e previdenziali di legge; 
4. di rispettare la normativa in materia di sicurezza; 
5. di essere iscritto alla C.C.I.A.A. per l’attività inerente la fornitura oggetto della presente 

gara; 
6. di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi 

assicurativi INPS-INAIL stabiliti dalle vigenti disposizioni; 
7.  di essere informato che ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.L.gs.30/6/2003 n.196, 

che i dati forniti nella presente dichiarazione e negli altri documenti, saranno trattati 
nell’ambito delle norme vigenti, esclusivamente in funzione e per le finalità del 
procedimento per il quale le stesse sono state rese; 
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8. che tutto quanto dichiarato ai fini della partecipazione alla presente procedura è vero e 
documentabile a richiesta della stazione appaltante; 

9. Allega alla dichiarazione la fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento 
del firmatario. 
 

 
 
 

 
GINOSA__________ 

  Il DICHIARANTE 
 ____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 


