ALLEGATOD
Bollo da €16,00
ALLO SPORTELLO UNICO DELLE ATTIVITA PRODUTTIVE DEL
COMUNE DI FONDI

Pec: suapfondi@pecaziendale.it

- Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE N° 1
CHIOSCO SITO A VIA GUADO BASTIANELLI E N° 1 CHIOSCO SITO IN VIA
PONTE BARATTA PER FINALITA TURISTICHE, CULTURALI E SOCIALL.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

[l/La sottoscritto/a , hato/a a
il , Codice fiscale
, cittadinanza , residente in
,  Via/Piazza , N
, CAP , Tel./Cell. , E-mail:
, PEC (eventuale): :
CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla procedura per I'affidamento in concessione per finalita turistiche, culturali
e sociali del:

(1 n° 1 chiosco sito a via guado Bastianelli

(1 n° 1 chiosco sito in via Ponte Baratta.

Come:

(] titolare

(] in qualita di legale rappresentante

della ditta/associazione , con sede in

, Via/Piazza , n. , CAP
, Codice fiscale , Partita IVA

Tel./Cell. , E-mail: ,

PEC: )

A tal fine ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, come modificato da
ultimo dalla Legge 16 gennaio 2003, n. 3, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del
medesimo d.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

A tal fine, consapevole della responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in caso di

dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R
445/2000
DICHIARA

- RECAPITO AL QUALE INDIRIZZARE LE COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA PRESENTE DOMANDA
Denominazione
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Indirizzo: , Via/Piazza
, N. , CAP

Codice fiscale , Partita IVA

Tel./Cell.

E-mail:

PEC:

(1 I’insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023;

L] che non sussistono a proprio carico, condanne od altri provvedimenti che comportino la perdita o la
sospensione della capacita di contrattare con la PubblicaAmministrazione;

[ requisiti morali e professionali richiesti dalla normativa vigente, con comprovata esperienza nel settore
turistico, sociale o gestione di strutture ricettive.

(1 di possedere regolare permesso di soggiorno, se trattasi di cittadino straniero, che consente la
permanenza sul territorio nazionale in base al Testo Unico di cui al D.L 286/98,
n. del rilasciato da e valido fino al (qualora non risulti
dall’allegato documento d’identita);

(1 (per le ditte) di essere iscritto alla Camera di Commercio di , con il numero di
iscrizione svolgendo attivita di / oppure di essere iscritto presso il REA
della Camera di Commercio di con il numero di iscrizione , svolgendo attivita di

[] di essere consapevole che I’arredamento ¢ a totale carico del concessionario, il quale alla scadenza della
concessione non potra vantare alcuna richiesta di rimborso da parte dell’ Amministrazione;

(1 di non avere debiti pendenti con I’ Amministrazione;

LI di aver preso visione e accettare tutte le disposizioni contenuto nell’avviso.

Dichiaro, inoltre, di essere consapevole che la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni sopra rilasciate
comporta la decadenza dal diritto.

L’inoltro della presente costituisce, altresi, autorizzazione al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Leg.vo
n. 196\2003.

Al presente modello (ovvero allo stampato che riproduce o integra il contenuto del presente modello)
devono essere allegati:

- Copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identita del sottoscrittore in corso di
validita.

- Copia del permesso/carta di soggiorno (ove richiesto);

- Relazione generale;

- Statuto associazione;

pag. 2



N.B. La domanda e gli eventuali allegati, devono essere sottoscritti e inseriti in una busta sigillata.
Nel caso in cui la firma sociale sia stabilita in maniera congiunta, la sottoscrizione del presente modello

deve essere effettuata da tutti i legali rappresentanti, della Impresa/Societa/Associazione. Nel qual caso
le copie dei documenti di identita dovranno essere ovviamente presentate per ciascuno dei firmatari.
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