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ALLEGATO B   
Bollo da €16,00  

    ALLO SPORTELLO UNICO DELLE ATTIVITÀ PRODUTTIVE DEL 
COMUNE DI FONDI 

Pec: suapfondi@pecaziendale.it 
 

Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI 
INSTALLAZIONE E GESTIONE DI DISTRIBUTORI AUTOMATICI DI ALIMENTI E 
BEVANDE 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Il/La sottoscritto/a __________________________, nato/a a ___________________ (Prov. ) il **//**, 

in qualità di legale rappresentante dell’impresa ____________________________, con sede legale in 

____________________________, C.F./P.IVA ____________________________, iscritta al Registro delle 

Imprese di __________ al n. __________, 

PREMESSO 
 

che il Comune di Fondi ha pubblicato Avviso Pubblico di manifestazione di interesse ex art. 50, comma 1, 
D.lgs. 36/2023 per l’affidamento in concessione del servizio di installazione e gestione di distributori 
automatici di alimenti e bevande presso immobili comunali; 
 

CHIEDE 
di essere ammesso a partecipare alla suddetta manifestazione di interesse e, a tal fine, 

 
DICHIARA 

 sotto la propria responsabilità: 
1. di essere iscritto al Registro delle Imprese per attività attinenti all’oggetto dell’Avviso; 
2. di possedere i requisiti generali di cui agli artt. 94 e 95 del D.lgs. 36/2023; 
3. di conformarsi alle norme igienico sanitarie HACCP; 
4. di accettare integralmente tutte le condizioni previste dall’Avviso; 
5. di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, a corrispondere al Comune: 

 un canone annuo minimo di € 100,00 per ciascun distributore; 
 una percentuale minima del 5% sugli incassi lordi annui; 

6. di non avere debiti pendenti con l’Amministrazione; 
 
Dichiaro, inoltre, di essere consapevole che la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni sopra rilasciate 
comporta la decadenza dal diritto. 
 
L’inoltro della presente costituisce, altresì, autorizzazione al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Leg.vo 
n. 196\2003. 

 

Data .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           FIRMA………………………………… 
 
 
Al presente modello (ovvero allo stampato che riproduce o integra il contenuto del presente modello) 
devono essere allegati: 
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1. Istanza firmata digitalmente dal legale rappresentante; 
2. Dichiarazione di possesso dei requisiti ex art. 94 D.lgs. 36/2023; 
3. Visura camerale aggiornata; 
4. Copia documento di identità del legale rappresentante; 


