

modello A)

OGGETTO: Istanza di ammissione alla gara per la concessione della gestione dello spazio naturalistico sportivo attrezzato “parco avventura” in loc. Capoluogo in comune di Fontainemore.






**********
Il/la sottoscritto/a ________________________, nato a ____________________ il ___________ residente in ___________________ Via __________________, n. _____ C.F. _____________________________ recapito telefonico __________________, telefax __________________ posta elettronica __________________________ pec mail _________________
· concorrente in nome proprio 

· in qualità di 

 Titolare

 legale rappresentante

 procuratore (giusta procura Notaio _________________ Rep. N.  _____ in data ________ che il sottoscritto dichiara di essere tuttora valida per non essergli stata revocata né in tutto né in parte e che si allega alla presente) 

della  Ditta __________________________ con sede in _________________ Prov._______ Via _____________, n. __ P. I.V.A.:______________________ C.F.:________________________, recapito telefonico __________________, fax ________________ posta elettronica _____________________________, pec mail _______________________________, iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di __________________ per la seguente attività ____________________________________________________________________ 

numero di iscrizione ___________________________________

data di iscrizione _____________________________________________

durata della ditta/data termine ________________________________

forma giuridica _________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso alla gara per l’affidamento della concessione della gestione del “parco avventura” con il criterio del massimo rialzo sul canone posto a base di gara, e a tal fine dichiara:

· di aver preso visione, conoscere e accettare le condizioni del capitolato tecnico di gestione e del disciplinare di gara;

· di aver preso visione dello stato degli immobili e delle attrezzature oggetto di concessione;

(se trattasi di società, cooperative o consorzi)

· L’atto costitutivo è stato stipulato in data ____________________________

· Lo statuto sociale è stato approvato in data __________________________
· Il soggetto incaricato di concorrere alla gara e a far fronte a tutti gli adempimenti connessi è il signor _________________________________, codice fiscale ______________________________ in virtù dell’atto _____________________________
· I soggetti che hanno la rappresentanza legale del concorrente, sono: 

(per le imprese individuali fornire i dati richiesti del titolare ribadendone la qualifica, per le società in nome collettivo fornire i dati richiesti di tutti i soci ribadendone la qualifica, per le società in accomandita semplice fornire i dati richiesti di tutti i soci accomandatari ribadendone la qualifica, per gli altri tipi di società fornire i dati richiesti di tutti gli amministratori muniti di potere di rappresentanza precisandone la qualifica, in caso di procuratori con potere di legale rappresentanza del concorrente indicare gli estremi della procura): 

N.B.

Per tutti i soggetti qui di seguito citati occorre compilare il modello B, o dichiarazione dal contenuto identico al modulo stesso

	n.
	Cognome e nome
	Codice fiscale
	Data e luogo nascita
	Residenza

	1
	
	
	
	

	
	Carica ricoperta:

Rappresentante legale  FORMCHECKBOX 
   Socio  FORMCHECKBOX 
    Amministratore  FORMCHECKBOX 

Procuratore  FORMCHECKBOX 
 estremi procura _____________________________________________

 FORMCHECKBOX 
in carica dal ____________

	2
	
	
	
	

	
	Carica ricoperta:

Rappresentante legale  FORMCHECKBOX 
   Socio  FORMCHECKBOX 
    Amministratore  FORMCHECKBOX 

Procuratore  FORMCHECKBOX 
 estremi procura _____________________________________________

 FORMCHECKBOX 
in carica dal ____________

	3
	
	
	
	

	
	Carica ricoperta:

Rappresentante legale  FORMCHECKBOX 
   Socio  FORMCHECKBOX 
    Amministratore  FORMCHECKBOX 

Procuratore  FORMCHECKBOX 
 estremi procura _____________________________________________

 FORMCHECKBOX 
in carica dal ____________


· I requisiti di ordine professionale sono posseduti da ______________________________

(indicare nome, cognome e codice fiscale)

Comunica che tutte le informazioni inerente la presente procedura potranno essere trasmesse al fax n. _______________________________ oppure all’indirizzo e mail ___________________________________________________________________________

Data






firma ____________________________

Autenticata dal dipendente addetto a riceve la dichiarazione oppure in alternative produrre in allegato fotocopia di un documento di identità valido oppure validato ai sensi dell’articolo 45 comma 3 del D.P.R. 445/2000, (carta d’identità, passaporto, patente di guida). L’istanza può essere sottoscritta anche da un procuratore del legale rappresentante e in tal caso deve essere allegata la relativa procura in originale o in copia autenticata.
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