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SERVIZIO DI GESTIONE DEL BAR-RISTORO E DELLA SALA CONFERENZE ALL’INTERNO 
DELLA GAM – GALLERIA CIVICA D’ARTE MODERNA E CONTEMPORANEA 

ALLEGATO N. 2 

 

Modulo di autocertificazione ex art. 10.2, lett. a), del bando 

Il sottoscritto ___________________________________, residente a _____________________, in 

via/piazza _______________________________________, codice fiscale 

___________________________, Titolare/Legale Rappresentante dell’Impresa 

_____________________________________________________________, con sede legale in 

____________________________ via _____________________________ n.____ P. I.V.A. 

n._____________________________,  

consapevole della responsabilità e delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in 

materia nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti ed uso di atti falsi, ai sensi  dell’art. 76 D.P.R. 

445/2000 sotto la propria / loro responsabilità 

CONFERMA 

1. di essere legale rappresentante dell’Impresa; 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità che: 

 

2. il fatturato globale d’impresa nell’esercizio di servizi di gestione di servizi di bar, ristorazione e 

catering/buffet e nei servizi di gestione di centri di incontro, sale conferenze, sale aperte al pubblico, 

nei tre esercizi precedenti (2006-2007-2008) è pari complessivamente a € 

_______________________________, (il fatturato dichiarato dovrà essere almeno pari a € 

1.100.000,00) 

 

con indicazione dei singoli esercizi di riferimento: 

  

a) servizi di gestione di servizi di bar, ristorazione e catering/buffet 

2006: ________________; 

2007: ________________; 

2008: ________________; 
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b) servizi di gestione di centri di incontro, sale conferenze, sale aperte al pubblico: 

2006: ________________; 

2007: ________________; 

2008: ________________; 

 

 

(data) (firma legale rappresentante dell’Impresa) 

 

_ _ / _ _ /_ _ _ _ 

 

______________________________________________ 

  

Si allega copia del Documento di identità del dichiarante  

 

 


