Spett.le

COMUNE DI CARANO

Via Giovanelli nr. 38

38033 CARANO (TN)

RICHIESTA DI AFFIDAMENTO IN GESTIONE
DEL COMPLESSO TURISTICO – SPORTIVO
DENOMINATO BAR BOCCE – STAGIONE ESTIVA ______
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

                                                                                (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ____________________________________________ (________) il ________________

                                   (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)                 (prov.)

residente a _____________________________________________________ (______________)

                                                                          (comune di residenza)                                                                           (prov.)       

in ____________________________________________________________ nr. _____________ 

                                                                                      (indirizzo)

in qualità di legale rappresentante, titolare della società __________________________________

                                                                                                                                              (denominazione o ragione sociale)

______________________________________________________________________________

                                                                                (denominazione o ragione sociale)

con sede in _____________________________________________________ (______________)

                                                                                                       (località)                                                                    (prov.)

in via __________________________________________________________ nr. ____________

                                                                                                      (indirizzo)

C.F./P.IVA _____________________________________________________________________

                                                                                        (codice fiscale o partita IVA)

CHIEDE

al Comune di Carano di potere ottenere l’affidamento in gestione del complesso turistico – sportivo denominato “Bar Bocce” per la stagione estiva _______________,

OFFRE

Quale affitto per la sola stagione estiva ____________ l’importo (I.V.A. al 20% esclusa):

€ ______________________________.- (Euro ________________________________________)

                                       (in cifre)                                                                                            (in lettere)
Dichiara di accettare tutte le clausole contenute nell’avviso pubblico prot. nr. _______ dd. _______

	Data
.........................................
	Firma

...................................


Informativa ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003, nr. 196 ad oggetto “Codice in materia di protezione dei dati personali”: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Spett.le

COMUNE DI CARANO

Via Giovanelli nr. 38

38033 CARANO (TN)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/O DI ATTO NOTORIO
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

                                                                                (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ____________________________________________ (________) il ________________

                                   (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)                 (prov.)

residente a _____________________________________________________ (______________)

                                                                          (comune di residenza)                                                                           (prov.)       

in ____________________________________________________________ nr. _____________ 

                                                                                      (indirizzo)

in qualità di legale rappresentante, titolare della società __________________________________

                                                                                                                                              (denominazione o ragione sociale)

______________________________________________________________________________

                                                                                (denominazione o ragione sociale)

con sede in _____________________________________________________ (______________)

                                                                                                       (località)                                                                    (prov.)

in via __________________________________________________________ nr. ____________

                                                                                                      (indirizzo)

C.F./P.IVA _____________________________________________________________________

                                                                                        (codice fiscale o partita IVA)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. dd. 28 dicembre 2000, nr. 445 e ss.mm. ed ii.,
DICHIARA
 FORMCHECKBOX 

di essere iscritto

 nel R.E.C. presso la C.C.I.A.A. di ________________

 al nr. ______________________________

 dal giorno ________________________ per il settore: __________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

(alternativamente) di essere in possesso dei requisiti professionali di cui all’art. 5 della L.P. 9/2000, così come modificato dall’art. 43 della L.P. 11/2006, come di seguito descritto:
 FORMCHECKBOX 

di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande, fra quelli istituiti o riconosciuti dalle regioni o dalle province autonome di Trento e Bolzano.

 FORMCHECKBOX 

aver conseguito un attestato di qualifica professionale (di durata almeno biennale) del settore alberghiero o della ristorazione presso una scuola alberghiera o un’altra scuola a specifico indirizzo professionale (specificare quale):

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

di aver prestato servizio, per almeno due anni continuativi negli ultimi cinque, o, se trattasi di servizio stagionale, per periodi di almeno tre mesi continuativi fino al raggiungimento dei due anni negli ultimi cinque, presso imprese esercenti attività di somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato addetto alla somministrazione, alla produzione o all’amministrazione connessa al settore della somministrazione o, se trattasi di coniuge, parente o affine entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di coadiutore, come di seguito specificato:

Presso l’impresa: ________________________________________________________

______________________________________________________________________

Nei seguenti periodi: _____________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Ruolo attivo esercitato: ___________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Estremi iscrizione INPS settore commercio: ___________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dall’art. 2 comma 4 della L. 25.08.1991, nr. 287 e ss.mm..
 FORMCHECKBOX 

di essere in possesso della piena capacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione

 FORMCHECKBOX 

di avere regolarmente assolto gli obblighi in materia contributiva ed assicurativa

 FORMCHECKBOX 

di non trovarsi in stato di insolvenza nei confronti del Comune di Carano (TN)

 FORMCHECKBOX 

di condurre direttamente in qualità di titolare o di preposto i seguenti esercizi (indicare numero ed ubicazione)
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

di essere a conoscenza che la normativa consente di condurre personalmente al massimo due esercizi situati nello stesso comune o in comuni confinanti e che oltre tale limite è necessario nominare un preposto
 FORMCHECKBOX 

che la conduzione avverrà a mezzo del preposto Signor/Signora ______________________ nato/a a _____________________________ e residente a ________________________ (________) iscritto al REC presso la C.C.I.A.A. di Trento col nr. ______________________ in data _____________________ che firma di seguito per accettazione

_____________________________.

(Firma del preposto designato)
	Data
.........................................
	Firma
...................................


Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. dd. 28 dicembre 2000, nr. 445 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Informativa ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003, nr. 196 ad oggetto “Codice in materia di protezione dei dati personali”: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Marca


Da


Bollo





€ 14,62.-











