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DIREZIONE CULTURA
AREA SPETTACOLO E CONVENZIONI ARTISTICO-MUSEALI                                                                                                                                                                                                  
	       ALLEGATO B
[bookmark: _GoBack]	
                                                      
	MARCA DA BOLLO
	   16 EURO 
	

	


AVVISO DI SELEZIONE PER LA CONCESSIONE D’USO DEL TEATRO DEGLI ARCIMBOLDI SITO IN VIALE DELL’INNOVAZIONE N. 20, MEDIANTE PROCEDURA AD EVIDENZA PUBBLICA PER ATTIVITÀ CULTURALI E DI SPETTACOLO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
nato/a a_____________________Prov. _____ il __________residente in_________________Prov. _______
Via _________________________n°______ CAP_____________ e-mail _____________________________ 
Tel. ____________________________________ Cell. ____________________________________________ 
Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

nella sua qualità di: 

· Rappresentante legale 
· Delegato (si allega al presente delega comprovante il potere di rappresentanza) 

Se soggetto già costituito: 
della __________________________________________________________________________________  
Ragione sociale ________________________________________________________________________ 
C.F./P.IVA _____________________con sede legale in___________________________________________
Prov. ___________Via______________________ n° _____CAP ____________________________________ 
PEC (obbligatoria) ________________________________________________________________________
e-mail __________________________________________________________________________________
Tel. ____________________________________ Cell. ____________________________________________ 
costituita in data _________________ che opera nel seguente Settore: _____________________________ 

Dati altri firmatari, se presenti: 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________Prov. _________ il __________________________ 
residente in _____________________ Prov. _______ Via ___________________n°______ CAP__________
e-mail __________________________________________________________________________________
Tel. ____________________________________ Cell. ____________________________________________ 
Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
in qualità di _____________________________________________________________________________
**** 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________Prov. _________ il __________________________ 
residente in _____________________ Prov. _______ Via ___________________n°______ CAP__________
e-mail __________________________________________________________________________________
Tel. ____________________________________ Cell. ____________________________________________ 
Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
in qualità di_____________________________________________________________________________
**** 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________Prov. _________ il __________________________ 
residente in _____________________ Prov. _______ Via ___________________n°______ CAP__________
e-mail __________________________________________________________________________________
Tel. ____________________________________ Cell. ____________________________________________ 
Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
in qualità di _____________________________________________________________________________
**** 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________Prov. _________ il __________________________ 
residente in _____________________ Prov. _______ Via ___________________n°______ CAP__________
e-mail __________________________________________________________________________________
Tel. ____________________________________ Cell. ____________________________________________ 
Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
in qualità di _____________________________________________________________________________
(Se necessario, aggiungere ulteriore pagina 2, numerandola quale 2 Bis, per inserimento dati altri partecipanti)
CHIEDE/NO

di partecipare alla procedura di selezione per l’assegnazione in concessione d'uso del Teatro degli Arcimboldi sito in viale dell’Innovazione,20 come: 
(barrare solo la casella che interessa):

· Ente singolo 
 oppure
· [bookmark: _Hlk127265321]Mandatario di un raggruppamento (A.T.S. o R.T.I.) già costituito fra i seguenti operatori:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
oppure
·  Mandatario di un raggruppamento (A.T.S. O R.T.I.) ancora da costituire fra i seguenti operatori:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni ed integrazioni, consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di dichiarazioni mendaci previste nell'art. 76 del citato D.P.R.,

DICHIARA/NO


che l’Ente, qui rappresentato dal sottoscritto, rispetto all’obbligo del pagamento del bollo:
(barrare solo la casella che interessa)


· è esente ai sensi della seguente normativa 

_______________________________________________________________________

oppure

· non è esente (inserire estremi del versamento bollo virtuale)

_______________________________________________________________________

ALTRESÌ

· Autorizza l’Amministrazione a rilasciare copia della documentazione presentata per la partecipazione alla gara qualora un partecipante all’Avviso eserciti - ai sensi della Legge n. 241/90 - la facoltà di “accesso agli atti”.

· Non autorizza l’Amministrazione a rilasciare copia della documentazione presentata per la partecipazione alla gara qualora un partecipante all’Avviso eserciti - ai sensi della Legge n. 241/90 - la facoltà di “accesso agli atti”.


Fornisce, come di seguito, i recapiti presso cui chiede di ricevere ogni eventuale comunicazione relativa alla presente procedura: 
Nome e Cognome _________________________________________________(o ragione sociale)______________________________________________________________________________________Via/Piazza_______________________________________n°______________________________CAP____________________________Comune_________________________
PEC___________________________________E-MAIL__________________________________ tel./cell.____________________________________

Allega alla presente: 

· copia firmata dello Schema di Convenzione (Allegato 1) a garanzia dell’accettazione di tutte le obbligazioni ivi comprese;
· la Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietà, ai sensi del DPR 445/2000 (Allegato C);
· lettera di intenti a costituirsi in caso di A.T.S. o R.T.I. se non ancora costituita (eventuale, Allegato D); 
· patto di integrità sul modello predisposto dall’Amministrazione Comunale (Allegato E); 
· la Dichiarazione sostitutiva di Atto di Notorietà attestante il titolare effettivo (Allegato F);
· dichiarazione requisiti di competenza/merito (Allegato G);
· dichiarazione redatta e vidimata da un revisore legale dei conti o da una società di revisione che certifichi il possesso di un volume d’affari pari almeno a € 15.000.000,00 annuo con riferimento al triennio 2023-2024-2025;
· copia fotostatica di un documento d’identità e del codice fiscale in corso di validità, del sottoscrittore/i della domanda di partecipazione e della Dichiarazione Sostitutiva di atto di Notorietà;
· copia fotostatica di un documento d’identità e codice fiscale, in corso di validità, di tutti gli aventi rappresentanza legale;
· atto costitutivo e/o Statuto da cui risultino i poteri del Legale Rappresentante ed i fini del soggetto partecipante (in caso di A.T.S. o R.T.I. costituita: atto costitutivo dell’A.T.S. o R.T.I. e dell’Ente capofila; in caso di A.T.S. o R.T.I. costituenda: atto costitutivo dell’Ente capofila e degli Enti partners);
· se enti già costituiti, copia di iscrizione alla CCIAA o in altro registro, albo, ordine, elenco;
· originale della ricevuta di versamento del deposito cauzionale.


Luogo, data ________________________                                                             



 Firma/e leggibile/i in originale 
                                                                                                                     
                                                                                                                                ________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________
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