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ALLEGATO A – (da inserire nella Busta 1 – Documentazione Amministrativa) 
 
 

Al COMUNE DI FLORIDIA 
Via IV Novembre n. 79 

96014  FLORIDIA (SR) 
 
 
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI GARA PER L’AFFIDAMENTO IN 
CONCESSIONE DEL LOCALE UBICATO SUL LATO EST DELLA VILLA COMUNALE PER 
L'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA' DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE DI 
TIPOLOGIA  B) QUALI BAR, CAFFETTERIE, TAVOLE CALDE. 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________, 
nato a _________________________ (_______), il________________ e residente in 
____________________________, Via ___________________________________, 
n.____________, e domiciliato in ____________________________Via 
_________________________n. ___________ 
Tel. __________________ Fax _________________ e-mail ____________ 
_________________________________ 
C.F.___________________ 
 

CHIEDE 
 
di partecipare alla procedura di affidamento indetta dal Comune di Floridia per la concessione dei 
locali in oggetto ubicati sul lato Est della Villa Comunale. 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________, 
nato a _________________________ (_______), il________________ e residente in 
____________________________, Via ___________________________________, 
n.____________, e domiciliato in ____________________________Via 
_________________________n. ___________ 
Tel. __________________ Fax _________________ e-mail 
_________________________________     C.F.___________________- 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. del 28 Dicembre 2000, n. 445 consapevole di quanto fissato 
dall’art. 76 del citato D.P.R. in merito alla responsabilità penale derivante da dichiarazioni mendaci, 
falsità negli atti, uso di atti falsi,in qualità di : __________________________________, 

 
DICHIARA 

 
a) di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta amministrativa, di amministrazione 
controllata o di concordato preventivo e di non avere procedimenti in corso per la dichiarazione di 
tali situazioni; 
b) che la società rappresentata non ha subito condanna definitiva alla sanzione interdittiva del 
divieto di contrattare con la Pubblica Amministrazione, né si trova in qualunque altra situazione 
preclusiva della capacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione; 
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c) che nei propri confronti e in quelli dei soggetti rappresentati non sussistono le cause di divieto, di 
decadenza o di sospensione previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965 n. 575 (antimafia); 
d) di non avere reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la 
partecipazione alla procedura di gara; 
e) di possedere i requisiti morali e professionali per l’esercizio delle attività di somministrazione di 
alimenti e bevande previsti dal D. Lgs. n. 59/2010 (specificare il requisito professionale posseduto 
per l’esercizio dell’attività di somministrazione di alimenti e bevande, come riportati al punto 9 
dell’avviso pubblico). 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
f) di essere in regola, nel caso di ditta in attività, con gli obblighi relativi al pagamento dei 
contributi previdenziali ed assistenziali indicando le posizioni previdenziali e assicurative (INPS, 
INAIL, Cassa Edile, con la specificazione della sede, via, telefono, fax e n. di matricola – in caso di 
iscrizioni a più sedi indicarle tutte). 
................................................................................................................. 
................................................................................................................. 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
g) di possedere la certificazione di cui all’art. 17 della L. 68/99 ovvero di non essere assoggettato 
agli obblighi di assunzioni obbligatorie; 
h) l’accettazione integrale delle condizioni del contratto di concessione; 
i) di avere preso cognizione e di accettare integralmente ed incondizionatamente le norme e 
condizioni contenute nell' avviso di gara, di essere a conoscenza dello stato di fatto e di diritto in cui 
si trova il locale oggetto della gara e di avere vagliato tutte le circostanze che possono influire 
sull’offerta presentata; 
 j) di autorizzare, ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, il trattamento dei dati sensibili 
utilizzati esclusivamente ai fini connessi all’espletamento della presente procedura. 
A corredo della presente domanda di partecipazione, il sottoscritto allega: 
1. fotocopia del documento di identità del/dei sottoscrittore/i. 
 
 
 
Luogo e data      Il Dichiarante 
___________________________                                         ____________________________ 
 


