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 Spett.le ARDiS 

Agenzia Regionale per il Diritto allo Studio 
 Salita M. Valerio, 3 

34127 TRIESTE 
 PEC: ardis@certregione.fvg.it 

 

 

AVVISO PUBBLICO 

“SERVIZIO DI RISTORAZIONE A FAVORE DEGLI STUDENTI UNIVERSITARI DI TRIESTE TRAMITE CONVENZIONI 

CON PUBBLICI ESERCIZI” 
 

RICHIESTA DI ADESIONE E DICHIARAZIONI 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

codice fiscale____________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________ il __________________________________ 

residente a _____________________________________________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________ 

(titolare, legale rappresentante, procuratore) 

dell’impresa ____________________________________________________________________ 

C.F. ________________________________ P.IVA _____________________________________ 

avente sede in Via/Piazza ___________________________________________ n._____________ 

Cap. __________ Comune ____________________________________ Prov. ________________ 

attività ________________________________________________________________________ 

codice ATECO ___________________________________________________________________ 

iscritta nel registro della CCIAA di _____________________________________________________ 

REA ___________________________________________________________________________ 

data iscrizione ______________________________data termine ___________________________ 

CHIEDE 

di aderire all’avviso pubblico finalizzato alla successiva stipula di convenzione in affidamento diretto ai sensi dell’art. 1, 
comma 2, lett. a) del D.L. 76/2020, convertito con L. 120/2020, in base alle soglie disposte dal D.L. 77/2021, convertito 
con L. 108/2021 indicato in oggetto con riferimento al seguente esercizio commerciale: 
 
Insegna ________________________________________________________________________________________________________ 

sede dell’esercizio _______________________________________________________________________________________________ 

tipologia esercizio:  
 

  Ristorante 
 

 Self Service 
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 Rosticceria 

 
 Pizzeria con servizio al tavolo 

 

 Pizzeria da asporto 
 

 Bar 
 

 Altro _______________________ 
 
 
A tal fine: 
 

1. dichiara di essere in possesso dei requisiti morali e professionali per l’esercizio dell’attività di somministrazione 
di alimenti e bevande di cui alla normativa vigente nazionale e regionale e di rispettare la normativa vigente in 
materia di edilizia, igiene/sanità, sicurezza sui luoghi di lavoro e prevenzione incendi, in particolare la normativa 
nazionale e locale vigente in materia di COVID-19; 
 

2. dichiara di essere in possesso di tutte le autorizzazioni e le certificazioni previste dalle attuali norme di legge per 
l’esecuzione del servizio in oggetto; 
 

3. dichiara di impegnarsi, in caso di affidamento, ad applicare integralmente tutte le condizioni economiche e 
normative contenute nel contratto collettivo nazionale di lavoro e negli accordi locali integrativi dello stesso in 
vigore per il tempo e nella località in cui si svolge il servizio in questione; 
 

4. dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al regolamento UE 679/2016 e del Codice della 
privacy (D.Lgs.n.196/2003), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; s’impegna a 
mantenere riservati i dati e le informazioni, ivi comprese quelle che transitano per le apparecchiature di 
elaborazione dati, di cui venga in possesso e comunque a conoscenza, anche tramite l'esecuzione del contratto, 
di non divulgarli in alcun modo e in qualsiasi forma, di non farne oggetto di utilizzazione a qualsiasi titolo per 
scopi diversi da quelli strettamente necessari all’esecuzione del servizio e di non farne oggetto di 
comunicazione o trasmissione senza l'espressa autorizzazione di Ardis; 
 

5.  dichiara che il domicilio eletto per tutte le comunicazioni di cui al presente procedimento è il seguente: 
 
 

indirizzo ___________________ 

email________________________________PEC ______________________ 
 

ed autorizza ARDiS ad utilizzare gli indirizzi sopraindicati per l’inoltro di tutte le comunicazioni relative alla presente 
procedura. 

 
 
Data, ………………………………. 

          ………………………………………… 
                                                                                  (firma del legale rappresentante) 

 
 
Allegati: 
□ Fotocopia in carta semplice del documento di identità del sottoscrittore 
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