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Modello DICHMARCA
DA BOLLO
16 EURO







MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE LIBRERIE MILANESI DI PROSSIMITA’.


Il/La sottoscritto/a

Nome…………………………..………..………..Cognome……………………….…………………………

Nato/a a………………………il………………….., residente a …………………..…………………………

in qualità di (indicare la carica sociale): ……………………………………………………………..………


a seguito della presa visione dell’Avviso di cui all’oggetto pubblicato sul sito Internet del Comune di Milano, consapevole delle sanzioni penali richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, a carico di chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal predetto D.P.R. 445/2000
CHIEDE

per conto dell’operatore economico………………………………………..………..………………………….
(denominazione esatta dell’attività)

con sede legale in ………………………, via/piazza………….…...……….………………………………….
N:……………CAP:……………..……Comune:……………….……….….……….prov…………………….
Codice fiscale n………………….………………. Partita IVA n …………..………………………………….

Tel:..................................E-mail:…………………………………….......………...............................................

PEC:… …..……………………….......................................................................................................................


Nome e cognome del Referente per il presente avviso ………………………………………..………………


Tel. del Referente …………………………… e-mail del Referente …………….……………………………



di partecipare alla procedura di cui all’oggetto. A tal fine
DICHIARA
ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445

· di esercitare in modo continuativo e prevalente, per almeno 30 ore settimanali, la vendita al dettaglio di libri con le seguenti modalità:
□	in locali aperti al pubblico (indicare di seguito tutte le sedi operative nel territorio del Comune di Milano)
	sede operativa 1, sita in Milano in via/piazza………...……….……………………………….N …
	sede operativa 2, sita in Milano in via/piazza………...……….……………………………….N …
	…
□	in modalità itinerante

· di essere in possesso di almeno uno dei seguenti codici ATECO:
□	47.61.00 (Commercio al dettaglio di libri nuovi in esercizi specializzati)
□	47.79.1 (Commercio al dettaglio di libri di seconda mano)
□	47.89.09 (Commercio al dettaglio ambulante di libri)
· che la libreria è:
□	generalista
□	specializzata ……………………………………………………………………………..(specificare)
·  di esporre nel punto vendita un assortimento congruo e diversificato di titoli rappresentativi dell’editoria italiana, che contempli presenza di editori indipendenti e varietà di generi e tipologie editoriali;
· che le scelte di assortimento per quanto riguarda i titoli e gli editori non sono condizionate dalla proprietà né effettuate centralmente bensì demandate alla scelta dei librai;
· di svolgere attività regolare e diversificata di promozione culturale e della lettura nel proprio esercizio commerciale o in collaborazione con associazioni, enti pubblici e privati, scuole, biblioteche e altre istituzioni, attestata da quanto pubblicato sul proprio sito …………………………………...………………………………………………………... … (indicare URL)
e sui seguenti canali social:
□	Facebook ……………………………………………………………………………… (indicare URL)
□	Istagram …………………………………………………………………………….… (indicare URL)
□	X …………………………………………………………………………………….… (indicare URL)
□	……………………………………………………………………………………….… (indicare URL)
· di aderire ai principi, alle norme e ai valori della Costituzione Italiana, repubblicana e antifascista, che vieta ogni forma di discriminazione basata su sesso, razza, lingua, religione, opinioni politiche, condizioni personali e sociali.


DICHIARA INOLTRE

· che l’impresa non è in stato di fallimento, di scioglimento, di liquidazione coatta amministrativa o volontaria, di amministrazione controllata o straordinaria, di cessazione di attività o di concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio stato;
· che i rappresentanti legali e/o amministratori non hanno subito condanne, con sentenza passata in giudicato o decreto penale di condanna o sentenza di applicazione della pena su richiesta ex art. 444 c.p.p., per qualsiasi reato che determina l’incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione (art. 32 quater c.p.);
· di essere in regola con gli adempimenti in materia fiscale/contributiva;
· di essere in regola con le prescrizioni normative in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro;
· di non avere contenziosi in atto con l’Amministrazione Comunale di Milano;
· di non avere posizioni debitorie definitive relative a canoni, indennità o spese di diverso genere, connessi a contratti di locazione o concessione su beni demaniali o patrimoniali del Comune di Milano
· di essere in regola con il pagamento dei tributi locali;

Ai fini della partecipazione all’Avviso pubblico di manifestazione d’interesse per la costituzione di un Albo delle librerie Milanesi di prossimità, il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza e di accettare senza condizioni e riserve:
· tutte le norme contenute nell’Avviso pubblico;
· che la pubblicazione del predetto Avviso pubblico non vincola in alcun modo il Comune di Milano, che si riserva la facoltà di sospendere, interrompere, modificare o annullare la procedura senza che per ciò gli interessati possano avanzare alcuna pretesa a titolo risarcitorio o di indennizzo;
· che la presentazione della domanda di partecipazione e l’eventuale successiva ammissione all’Albo non darà di per sé accesso ad alcuna agevolazione economica;
· che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti richiesti, che saranno verificati nei modi di legge dall’Amministrazione Comunale;

INFORMAZIONI SULL’ATTIVITA’
INPS 
	Ufficio/Sede
	indirizzo
	CAP
	Città 

	
	
	
	

	Pec
	Tel.
	Matricola Azienda

	
	
	



INAIL 
	Ufficio/Sede
	indirizzo
	CAP
	Città 

	
	
	
	

	Pec
	Tel.
	P.A.T.

	
	
	


ALTRO ENTE PREVIDENZIALE 
	Ufficio/Sede
	indirizzo
	CAP
	Città 

	
	
	
	

	Pec
	Tel.
	P.A.T./ Codice/Matricola

	
	
	



[bookmark: Controllo7]|_|	Ovvero di non essere iscritto a nessun Ente per le seguenti motivazioni _________________________________________________________________________________

AGENZIA DELLE ENTRATE
	Ufficio
	indirizzo
	CAP
	Città 

	
	
	
	

	Pec
	Tel.
	N O T E

	
	
	



TIPOLOGIA DI ISCRIZIONE PREVIDENZIALE DELLA DITTA
|_| DATORE DI LAVORO
|_| GESTIONE SEPARATA COMMITTENTE/ASSOCIANTE
|_| LAVORATORE AUTONOMO

DIMENSIONE AZIENDALE:  N. dipendenti
|_| Nessuno  |_| da 1 a 5	|_| da 6 a 10

CCNL APPLICATO AL PERSONALE DIPENDENTE E/O PERSONALE CON CONTRATTO DI COLLABORAZIONE (SE PRESENTI)

	Ufficio Provinciale del Lavoro
	indirizzo
	CAP
	Città 

	
	
	
	

	PEC
	Tel.
	N O T E

	
	
	




Il sottoscritto allega alla domanda di iscrizione:
□	Visura camerale
□	bilancio degli ultimi due esercizi ………………………………………..………. (specificare annualità)
□	contratto di franchising (qualora ricorra il caso)

Luogo e data …………………………

Firma _____________________________________
Digitale oppure olografa e accompagnata a pena di esclusione da
[bookmark: _GoBack]fotocopia di un documento di identità in corso di validità
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