ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
per l’assegnazione in concessione di area verde pubblica (Foglio 5 Mappale 642)
per la realizzazione e gestione di un chiosco destinato alla somministrazione di alimenti e bevande
Dichiarazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000
Il sottoscritto _____________________________________________________
nato a ______________________________ il ____________________________
residente a ___________________________ CAP ___________
indirizzo ________________________________________________
codice fiscale _____________________________________________
telefono _______________________ e-mail ______________________

CHIEDE
di partecipare alla procedura indetta dal Comune di Cava Manara per la concessione dell’area verde pubblica individuata al Foglio 5 – Mappale 642, finalizzata alla realizzazione e gestione di un chiosco per la somministrazione di alimenti e bevande.

DICHIARA
consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000), ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:
· di aver preso visione e di accettare integralmente tutte le condizioni previste dall’avviso pubblico;
· di aver preso visione dello stato di fatto e di diritto dell’area oggetto della concessione;
· di aver valutato tutte le circostanze che possono influire sulla partecipazione;
· di trovarsi nel pieno godimento dei diritti civili e politici;
· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dagli artt. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023;
· di essere in regola con la normativa antimafia;
· di non essere in condizioni di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione;
· di non aver commesso gravi inadempienze in rapporti contrattuali con enti pubblici;
· di non aver subito sanzioni interdittive o misure che comportino il divieto di contrarre con la PA (D.Lgs. 231/2001 e art. 14 D.Lgs. 81/2008);
· di essere in regola con gli obblighi contributivi e fiscali (se soggetto);
· di essere in possesso dei requisiti morali e professionali per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande ai sensi della normativa vigente (art. 71 D.Lgs. 59/2010 e normativa regionale Lombardia);
· di (barrare se del caso):
☐ aver frequentato con esito positivo un corso professionale per la somministrazione alimenti e bevande
☐ aver maturato esperienza nel settore della somministrazione / commercio alimentare

ALLEGATI
· copia documento d’identità in corso di validità



Data ______________________
Firma _____________________________________

