ALL. B
DICHIARAZIONE PERSONALE

Il /La sottoscritto/a

Titolare /legale rappresentante della ditta

Sede in Via

Ragione Sociale

Attivita

Codice Fiscale PBAriéta

DICHIARA

» Di essere iscritto presso la Camera di Commercio di

* Di essere in possesso di licenza come previstda daormativa vigente compresa la
preparazione e somministrazione di alimenti;

* Di essere in possesso di Licenze coettificati in materia di salute e sicurezza neidhi di
lavoro Dlgs. 81/2008, integrato dalgs.106/09 (TUSL);

 Di essere in possesso di certificato di conformait®.Lgs. n° 155 del 26/051997 (Sistema
H.A.C.C.P.);

* Di essere in possesso della dichiarazione di régolaontributiva D.U.R.C in corso di
validita;

» Diessere in possesso di certificati relativi admlunita da condanne penali che, ai sensi
delle disposizioni di legge vigenti, rendanonfiossibilita alla nomina (certificati relativi
al sottoscritto ed al personale impegnato alla sonstrazione delle merende);

* Diessere in possesso della certificazione attestazsanitaria rilasciata dall’Ufficio
d’'lgiene.

» Diessere in possesso, o di provvedere a sott@eriapposito contratto di assicurazione
per la copertura della responsabilita civile veesai;

» Di essere munito di mezzi igienicamente idoneragporto di merende confezionate a
norma, in base ad apposita direttiva comunitaneye certificato dall’autorizzazione
sanitaria

» Di essere coadiuvato, nel prestare il serviziosodtioelencato personale (del quale si
allega documento)




Dichiara altresi di avere prestato analogo senpzésso altre Istituzioni scolastiche nei seguenti
periodi:

Data

Firma

(allega Copia autentica proprio documento)



