
MOD. 3 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DEL SISTEMA DI  

  QUALITA’

Al Dirigente Scolastico
I.I.S. “CARAMUEL-RONCALLI”
Via Segantini, 21
27029 VIGEVANO PV

Servizio  di  ristoro  a  mezzo  attraverso  distributori  automatici  di  snack/prodotti

freschi/bibite  calde  e  fredde  -   Gara  per  concessione  del  servizio   –  Periodo

09/06/2016 – 31/08/2019

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n.445/2000 

Il sottoscritto __________________________________________________________________

nato il___________________ a ___________________________________________________

in qualità di ___________________________________________________________________

dell’impresa ___________________________________________________________________

con sede in ___________________________cap__________Via _________________________

telefono _______________________fax ___________________mail _____________________

iscritta nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di __________________________________

al n. ___________________________.n. REA________________________________________

con codice fiscale n. ____________________________________________________________

con partita IVA n. ______________________________________________________________

matricola INPS ________________________________________________________________

sede_________________________________________________________________________

matricola INAIL_______________________________________________________________

sede _________________________________________________________________________

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni

penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e

dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

• che l’impresa rappresentata è in possesso di certificazione del sistema di qualità rilasciata da

1



Organismo di certificazione:  

L’impresa possiede la certificazione di cui all’art.75, comma 7 del D.lgs. 12 aprile 2006, n.163

Attestazione/Certificato n.

Rilasciata da

Conforme alla norma

Per i seguenti tipi di prodotti, processi e servizi

Settore

Valida fino a 

DATA_______________________       FIRMA________________________________

N.B.

La  dichiarazione deve  essere  corredata  da  fotocopia sottoscritta  e  non  autenticata,  di  documento  di

identità del sottoscrittore.
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