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ALLEGATO A) PER LA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE ALLA VENDITA 

FINALIZZATE ALLA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI PRODUTTORI – PROGETTO “SAPORI 

MEDITERRANEI” 

PROGETTO OPERATIVO N° 02/2020 – GAL TERRE NORMANNE – PSR SICILIA 2014/2020 – 

SOTTOMISURA 19.2. 

 

 

Al GAL Terre Normanne 

Via Skanderberg n. 12/B 

90030 Santa Cristina Gela (PA)  

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a _____________________ il 

_______________________ codice fiscale ______________________________________ 

residente in __________________ via_________________________ n. ______ C.A.P._____________ 

 

□ Titolare della ditta individuale   /           □ Legale Rappresentante  

della Società: ______________________________________________ con sede legale in _____________ via 

_______________________________ n. ______ cap. ______________codice fiscale e partita I.V.A. 

_________________________________ pec __________________________________Telefono 

________________________________  

 

con Sede operativa sita in  _________________via ______________________ n. ______ cap. 

______________Telefono __________________ e-mail ___________________________ (indicare eventuale 

nome dell'insegna) ___________________________________________________; 

Punto vendita (se diverso) sito in  _________________via ______________________ n. ______ cap. 

______________Telefono ______________ e-mail ___________________________ (indicare eventuale nome 

dell'insegna) ___________________________________________________. 

 

 

 

 

 

 



 

Indicare i prodotti trattati e venduti: 

 

 

 

 

 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 

 

che l’Impresa è iscritta Registro delle Imprese  presso la C.C.I.A.A. di ________________________ al n. 

_______________ in data ________________________ per la seguente attività/ Codice ATECO______________  

 

 

 

DICHIARA INOLTRE SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

    e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 

 

 di non essere stato condannato definitivamente per uno dei reati di cui all’art. 80, comma 1, del D. lgs. 

50/2016 “Codice dei contratti pubblici”; 

 che l’Impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e che 

non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

 che l’impresa non ha commesso violazioni gravi, accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento 

dei contributi previdenziali (costituiscono gravi violazioni in materia contributiva e previdenziale quelle 

ostative al rilascio del documento unico di regolarità contributiva - DURC); 

 che l’impresa è in regola con le norme della legge n. 68/99 in materia di inserimento al lavoro dei 

disabili o in alternativa non è soggetta alle norme di cui alla legge n. 68/99 in quanto ha un numero di 

dipendenti inferiore a 15;  

 che l’impresa non è soggetta a sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, comma 2, lettera c) del decreto 

legislativo 8 giugno 2001, n. 231 o ad altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica 

amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 14 del decreto legislativo 9 

aprile 2008, n. 81; 

 che sono assenti per l’impresa gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di salute e 

sicurezza sul lavoro. 

ALLEGA alla presente copia del documento di identità in corso di validità. 

https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2001_0231.htm#09
https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2001_0231.htm#09
https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2008_0081.htm#014
https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2008_0081.htm#014


COMUNICA i seguenti dati: 

 

-  Entità delle giacenze disponibili (espresse in quintali): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

Luogo e data ____________________ 

 

                                                                                     Timbro e firma del Titolare/Legale Rappresentante 

                                                                   _________________________________ 

 

 


