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        Al COMUNE DI PAROLDO 
       Via  Coste  2 
       12070 PAROLDO   (CN)  
 
 
OGGETTO: 
Affidamento gestione di un pubblico esercizio per l a somministrazione di 
generi alimentari.  
DICHIARAZIONE PER L’AMMISSIONE ALLA GARA. 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO DI NOTORIETÀ 
(art. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
 
Il sottoscritto _________________________________________ legale rappresentante  

per l’impresa concorrente __________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________ 

con codice fiscale n. _____________________ e con partita IVA n. 

________________________________. 

 
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre  2000 n.445, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art icolo 76 del medesimo 
DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e d ichiarazioni mendaci ivi 
indicate. 

DICHIARA  

a) - di aver preso esatta conoscenza e di accettare integralmente tutte le 
clausole contenute nel presente bando e nel capitolato speciale; 

b) - di aver preso conoscenza delle condizioni e di tutte le circostanze generali 
e particolari che possano aver influito nella determinazione del canone e delle 
condizioni contrattuali, nonché di ogni altro elemento che, comunque, possa 
influire sull’esecuzione del contratto; 

c) - di essersi recato personalmente sui luoghi e, quindi, di aver rilevato tutte le 
condizioni dell'immobile e dei luoghi ai fini della valutazione dei costi occorrenti 
per il buon funzionamento della struttura; 

d) - di aver valutato tutte le condizioni dei locali ed ogni altro elemento che 
possa influire sia sulla determinazione della propria offerta e, pertanto, di 
giudicare remunerativa l'offerta economica presentata; 

e) - di mantenere l'offerta del canone di locazione valida ed irrevocabile per 180 
giorni dalla data di scadenza, prevista nel presente bando, per la presentazione 
delle offerte; 

f) - l’inesistenza a suo  carico, negli ultimi cinque anni, delle cause di esclusione 
dalla partecipazione alle gare di evidenza pubblica di cui all’art. 80 del Decreto 
Lgs. N. 50/2016 



Via Coste, 2 - Paroldo (CN) - Tel. 0174 789 040 - Fax 0174 789914 2 

g) - che la ditta, ai sensi del D. Lgs. n.196/2003, esprime il proprio consenso al 
trattamento dei dati personali forniti all'Ente ai soli fini della partecipazione alla 
gara. 

h) L’inesistenza a suo carico: 

a) di procedimenti in corso per l’applicazione di una delle misure di prevenzione 
di cui all’art.  3 della legge 27 n. 1423/1956 o di una delle cause ostative 
previste dall’art. 10 della legge 31/05/1965, n. 575 e s.m.i.; 

b) di sentenze definitive di condanna passate in giudicato ovvero di sentenze di 
applicazione della pena, su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del C.P.P., per reati 
che incidono sull’affidabilità morale e professionale; 

c) di cause di esclusione dalla partecipazione alle gare d’appalto e della 
condizione di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui all’ 
art. 120 e ss. legge 689/1981; 

d) di gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materiale di sicurezza 
ed ogni altro  obbligo derivante dai rapporti di lavoro; 

i) Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di 
provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di  
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai 
sensi della vigente normativa; 

 
 
Paroldo, lì 
 
 

La Ditta 
 

_________________________________ 
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        Al COMUNE DI PAROLDO 
       Via  Coste  2 
       12070 PAROLDO   (CN)  
 
 
OGGETTO: 
Affidamento gestione di un pubblico esercizio per l a somministrazione di 
generi alimentari.  
OFFERTA ECONOMICA. 
 
 
 
Il sottoscritto _________________________________________ legale rappresentante  

per l’impresa concorrente __________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________ 

con codice fiscale n. _____________________ e con partita IVA n. 

________________________________. 

Dichiara  

Di essere disposta ad assumere la gestione del centro polifunzionale ed 

Offre 

Il canone mensile di € ___________/____ ===  

( diconsi  € _________________________________________________)  

 

Paroldo, lì _____________________ 

 

 

La Ditta 

___________________________ 


