	Allegato C 



DICHIARAZIONI INTEGRATIVE
STAZIONE APPALTANTE:

Ravenna Farmacie S.r.l.

Via Fiume Abbandonato, n. 122
48124 Ravenna (RA)

Procedura ristretta per il servizio sostitutivo di mensa per il periodo 01.06.2019 – 31.05.2021. CIG 77997182E9.

Compilare con caratteri leggibili e firmare allegando al fotocopia di documento di riconoscimento valido di ciascun firmatario. Le imprese sono pregate di utilizzare il presente modulo così come viene fornito evitando di ricopiarlo o modificalo, eventuali integrazioni possono essere allegate a parte e richiamate nel presente documento con una nota. Le parti non pertinenti vanno barrate.
	Il/i sottoscritto/i (i): (cognome nome)                                                                              
nato a ______________________________________(Provincia ____________)

il _______________________________________________


	residente a _____________________________________________( Provincia_____) 

via __________________________________________ n._______________________

	in qualità di _________________________________________ (legale rappresentante)  dell’impresa: (denominazione)
 ___________________________________________________________________
con sede in __________________________(Provincia _______) 

via ___________________________________________ n._______________________

P.IVA__________________________________ C.F. _________________________________




DICHIARA(NO)
anche ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

di per sé e per la propria impresa
· di non trovarsi nelle clausole di esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.;
· che i dati identificativi (nome, cognome, data, luogo di nascita, codice fiscale, comune di residenza etc. dei soggetti di cui all’art. 80, comma 3 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.,
(barrare nella relativa casella la dichiarazione che si vuole rendere)
□ sono indicati di seguito/in allegato al presente modello;

oppure

□ possono essere ricavati in modo aggiornato alla data di presentazione dell’offerta nella seguente banca dati ufficiale/pubblico registro (ad es. Registro presso CCIAA):

_______________________________________________________________________;

· di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’avviso in integrale;
· di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 144 commi 3 e 4 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.:
□ la partecipazione alla presente procedura di gara è consentita solamente alle Società di  Capitali con capitale sociale versato non inferiore ad Euro 750.000,00 (settecentocinquantamila//00) avente come oggetto sociale l’esercizio dell’attività finalizzata a rendere il servizio sostitutivo di mensa, a mezzo di buoni pasto e di altri titoli di legittimazione rappresentativi di servizi. Il bilancio delle società partecipanti dovrà essere corredato dalla relazione redatta da una società di revisione iscritta nel registro istituito presso il Ministero della Giustizia ai sensi dell’art. 2409-bis del codice civile. Le società di cui sopra possono svolgere l’attività di emissione dei buoni pasto previa segnalazione certificata di inizio attività dei rappresentanti legali comprovante il possesso dei requisiti di cui al presente paragrafo e trasmessa ai sensi dell’art. 19 della Legge 7 Agosto 1990, n. 241 e successive modificazioni, al Ministero dello Sviluppo Economico. Gli operatori economici attivi nel settore dell’emissione di buoni pasto aventi sede in altri Paesi dell’Unione Europea potranno esercitare l’attività di cui sopra solo se autorizzati in base alle norme del Paese di appartenenza;
· di non avvalersi dei Piani Individuali di Emersione (PIE) previsti dalla Legge n. 383/2001 o di averli conclusi;

· con riferimento alla causa di esclusione di cui alla lettera m) dell’art. 80 comma 5 del D. Lgs. n. 50/2016:

□ di non essere in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del c.c. diretto o indiretto con altre imprese e di avere formulato l’offerta autonomamente;

□ di non essere a conoscenza di trovarsi in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del c.c. né in qualsiasi relazione, anche di fatto, con nessun altro partecipante alla presente procedura di prequalifica e di avere formulato l’offerta autonomamente;

□ di trovarsi in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del c.c. con il seguente partecipante alla presente procedura di prequalifica (specificare la situazione di controllo o relazione anche di fatto, denominazione, ragione sociale e del soggetto) _________________________________________________________________________________________________________________, ma di avere formulato autonomamente l’offerta;
· di impegnarsi, in caso di assegnazione, all’attivazione della rete di esercizi richiesta da Ravenna Farmacie (vedi elenco prot. Ravenna Farmacie n. 576/2019 del  05.03.2019 pubblicato al link https://trasparenza.ravennaholdingspa.it/page/56/Bandi-e-gare) entro 30 (diconsi trenta) giorni dall’aggiudicazione. La mancata attivazione della rete richiesta comporterà la decadenza dell’aggiudicazione. Eventuali esercizi potranno essere sostituiti unicamente a seguito dell’accettazione di Ravenna Farmacie S.r.l. e comunque laddove gli stessi fossero comunque dislocati ad una distanza massima di 1 chilometro rispetto alle sedi/farmacie di riferimento.
Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, la presente dichiarazione è sottoscritta 

In data ______________________







Sottoscrizione

                                                  ​​​​​​​​​​​____________________________________ (ii)
N.B.  1) Allegare alla presente Bilanci di Esercizio 2015-2016-2017 corredati dalla relazione redatta        da una società di revisione iscritta nel registro istituito presso il Ministero della Giustizia ai sensi dell’art. 2409-bis del codice civile.

           2) Allegare almeno n. 1 referenza bancaria (N.B. si precisa che a correzione di mero errore materiale contenuto nell’avviso di prequalificazione che non dovrà essere inviata in busta chiusa: la referenza va inviata infatti esclusivamente via PEC).
           3) Allegare alla presente copia di un documento di identità del/i sottoscrittore/i
_________________________________________________________________________
i       Inserire il nominativo dell’operatore economico concorrente e del rispettivo soggetto che sottoscrive il modulo.
ii    documento da sottoscrivere digitalmente.
PRIVACY: Si rende noto che il trattamento dei dati personali, compresi quelli sensibili e giudiziari, sarà effettuato da Ravenna Farmacie S.r.l. esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nel pieno rispetto delle disposizioni del Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679 (GDPR).
Le parti si impegnano ad osservare ed a fare osservare, per quanto di loro competenza, le disposizioni del Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679 (GDPR), e s.m.i.  o comunque quelle ulteriori misure che dovessero essere richieste dalla normativa in materia, senza alcun onere aggiuntivo per l’altra parte.

Ciascuna parte si assume ogni e qualsiasi responsabilità derivante da violazioni delle disposizioni contenute nel Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679 (GDPR) e nella presente clausola, ancorché compiute dai responsabili, dagli incaricati, dai propri dipendenti e dai collaboratori in genere di cui la stessa abbia ad avvalersi nell’esecuzione della procedura in oggetto.

Con la presentazione dell’offerta le ditte concorrenti acconsentono espressamente al trattamento dei dati personali secondo le modalità indicate dal Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679 (GDPR).

Titolare del trattamento dei dati personali è Ravenna Farmacie S.r.l..

Il Responsabile della Protezione del dati (RDP) è l’Avv. Matteo Bonetti.

I dati aggiornati del Responsabile del trattamento e del Responsabile della protezione dei dati, così come tutte le ulteriori informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, sono disponibili nell’informativa estesa pubblicata sul sito web della Società al seguente indirizzo: http://www.farmacieravenna.com.

Gli obblighi di riservatezza avranno effetto anche oltre la data in cui sarà ultimato lo svolgimento della procedura in oggetto.
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