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	Comune di Casal di Principe
Provincia di Caserta
AREA TECNICA
Via Matteotti 02  Casal di Principe –81033-(Ce)

Tel/Fax  081/8166010



ALLEGATO C
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   marca da          bollo € 16,00

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI SELEZIONE PUBBLICA PER LA ristrutturazione E L’ASSEGNAZIONE IN CONCESSIONE PLURIENNALE DI UN IMMOBILE COMUNALE sitO NEL PARCO ARCOBALENO per la realizzazione di un chiosco per la somministrazione al pubblico di bevande
Il sottoscritto________________________________nato a ____________________________

il
_______________
nazionalità
___________________________________Codice
Fiscale

____________________________residente______________________________________via

______________________________________________________n°civico________________

recapito telefonico_______________________________ pec __________________________
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in qualità di:
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Persona Fisica di cui le generalità sopra indicate 

[image: image4.jpg]Presidente dell’Associazione

Partita I.V.A. (se già iscritto)
∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟

con sede nel Comune di_________________________________Prov._______________

Via,Piazza,ecc.______________________________n.________C.A.P._______________

titolare dell’omonima impresa individuale

Partita I.V.A. (se già iscritto)
∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟

con sede nel Comune di_________________________________Prov._______________

Via,Piazza,ecc.______________________________n.________C.A.P._______________

N.di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto)________________________________

CCIAA di ________________________________________________________________

legale rappresentante della società

Codice fiscale

∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟

Partita I.V.A. (se diversa da C.F.)
∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟

Denominazione o ragione sociale ____________________________________________

con sede nel Comune di__________________________________________Prov.______

Via,Piazza,ecc._______________________________n.___________C.A.P.___________

N.di iscrizione al Registro Imprese ____________________________________________

CCIAA di ________________________________________________________________


CHIEDE

Di partecipare al predetto bando di concorso per l’assegnazione dell’area pubblica localizzata nel Parco Arcobaleno da destinare alla realizzazione di un chiosco per la somministrazione di alimenti e bevande localizzata.

A TAL FINE DICHIARA

di aver verificato ed accettare lo stato, di fatto e di diritto, dell’area oggetto di concessione, esonerando il Comune da qualsiasi responsabilità, e di essere a conoscenza di tutte le condizioni contenute nel bando, nei relativi allegati e nello schema di convenzione e di accettarle integralmente senza riserva alcuna.

DICHIARA INOLTRE

· Che nel chiosco da realizzare sull’area interessata intende esercitare l’attività di somministrazione di alimenti e bevande, impegnandosi all’acquisizione dei requisiti necessari a seguito dell’eventuale aggiudicazione della concessione;
· Di aver verificato lo stato, di fatto e di diritto, dell’area in cui realizzare le opere previste dal presente bando;
· Di accettare tale stato di fatto e di diritto esonerando il Comune da qualsivoglia responsabilità al riguardo;
· Di assumere a proprio carico esclusivo ogni possibile pregiudizio anche solo parzialmente riconducibile allo stato o situazione di cui sopra;
· Di aver preso visione del Bando per l’assegnazione in concessione dell’area, delle modalità di presentazione delle domande ed assegnazione delle concessioni, delle modalità di realizzazione e gestione dei chioschi di tutti gli allegati facenti parte integrante e sostanziale del bando medesimo e di accettare tutte le disposizioni e condizioni ivi contenute;
· Di accettare senza riserve ed eccezioni alcune, le condizioni e prescrizioni di cui al bando pubblico di assegnazione del posteggio.
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del predetto D.P.R.

data______________________

firma_____________________________________

Allegato: Fotocopia Documento di identità
