Allegato A

	Istanza di partecipazione
AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI SUOLO PUBBLICO PRESSO LA VILLA COMUNALE DA DESTINARE AD ATTIVITÀ BAR/RISTORO

in esecuzione della Delibera di G.C. n. 264 del 12/11/2024



	Concedente: COMUNE DI ISERNIA

	


Il sottoscritto ............................................................................................................…........................................................

nato il.......................................... a ........................................................................................................................................

e residente nel Comune di ....................................................................................................................... Prov. ............... 

CAP ............................. via/p.za .......................................................................................................................................... 

n. ...................... Cod. Fiscale ............................................................................................................................................... 

in qualità di ...........................................................................................................................................................................

(specificare: Titolare, Legale Rappresentante, Procuratore, Amministratore unico, ecc.)autorizzato a rappresentare legalmente l’operatore economico ………………... …………………………………………

con sede in ......................................................................................................... Prov. ............... CAP ...................... via/p.za.................................................................................................................................................................... n……...
partita IVA .......................................................................telefono ...................................................................................... 
pec …………………………………….…………………………………..……………….

CHIEDE di partecipare alla procedura ad evidenza pubblica negoziata in oggetto come:

1)
 FORMCHECKBOX 

Operatore economico singolo - D.Lgs 36/2023 art 65 – comma 2-lett.a)

2)
 FORMCHECKBOX 

Consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro - D.Lgs 36/2023 art 65 – comma 2-lett b)
3)
 FORMCHECKBOX 

Consorzio fra imprese artigiane - D.Lgs 36/2023 art 65 – comma 2-lett c)



e concorre per la/e seguente/i consorziata/e (indicare la/e consorziata/e per la /e quale/i  concorre)

· (Denominazione-Ragione sociale) __________________________ (C.F. o P. IVA) _________________
4)
 FORMCHECKBOX 

 Consorzio stabile  - D.Lgs 36/2023 art 65 – comma 2-lett d) 



e concorre per la/e seguente/i consorziata/e (indicare la/e consorziata/e per la /e quale/i si concorre o la dicitura CONCORRE IN PROPRIO)  

· (Denominazione-Ragione sociale) __________________________ (C.F. o P. IVA) _________________
oppure

·  FORMCHECKBOX 
 
CONCORRE IN PROPRIO
5)
 FORMCHECKBOX 


Raggruppamento temporaneo  - D.lgs 36/2023  - art 65, comma 2, lett. e)




(  costituito 
(  NON costituito

di tipo


 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale   FORMCHECKBOX 
 misto 

con le imprese di seguito indicate:

· (Denominazione-Ragione sociale) __________________________ (C.F. o P. IVA) _________________
· (Denominazione-Ragione sociale) __________________________ (C.F. o P. IVA) _________________
6)
 FORMCHECKBOX 


Consorzio ordinario  di concorrenti  - D.Lgs 36/2023, art 65 – comma 2 – lett. f) 




(  costituito
(  NON costituito

e concorre per la/e seguente/i consorziata/e (indicare la/e consorziata/e per la /e quale/i si concorre o la dicitura CONCORRE IN PROPRIO)  

· (Denominazione-Ragione sociale) __________________________ (C.F. o P. IVA) _________________
oppure

·  FORMCHECKBOX 
 
CONCORRE IN PROPRIO
7)
 FORMCHECKBOX 


Aggregazione di imprese di rete - D.Lgs 36/2023, art 65 – comma 2 – lett. g)

8)
 FORMCHECKBOX 


GEIE - D.Lgs 36/2023, art 65 – comma 2 – lett. h) 

9)   FORMCHECKBOX 
     Impresa ausiliata che si avvale dei requisiti dell’Impresa:

 ___________________________________ con sede a ____________________________ 


Via _____________________________ n. ________ P. IVA ________________________

A tal fine ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modifiche, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo d.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, il sottoscritto
DICHIARA di possedere

– i requisiti morali e professionali previsti dall'art. 71 del D. Lgs. 59/2010 e artt. 10 e 11 delle L.R. 18 ottobre 2021, n. 4 (Disciplina regionale delle attività commerciali);

– i requisiti necessari a contrattare con la pubblica amministrazione (artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023); 

l’iscrizione alla C.C.I.A.A. o in analogo registro professionale competente per territorio; 

DICHIARA altresì

- di essere iscritto al registro delle imprese presso la competente CCIAA di …..…………… …………………… N° iscrizione …………………………………….. data iscrizione ……….………………………………… Forma giuridica ……………..…………………… per la seguente attività: …………………………………………………………………………………………………; 

– la non sussistenza di alcun provvedimento giudiziario interdittivo disposto – ai sensi del D.Lgs. 159/2011 (normativa antimafia); 

a) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’avviso pubblico;
b) di avere nel complesso preso conoscenza della natura della concessione e di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata;
c) di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del Regolamento (UE) 2016/679,  che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara, nonché dell’esistenza dei diritti di cui all’articolo 7 del medesimo decreto legislativo.

Data ........................................



FIRMA ..................................................................

N.B.  Se non firmato digitalmente, la presente deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità.
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