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DIREZIONE WELFARE E SALUTE
AREA DOMICILIARITA
UNITA" COORDINAMENTO SERVIZI DIURNI

ALLEGATO B
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AWISO PUBBLICO PER L'ASSEGNAZIONE IN CONCESSIONE D'USO A TITOLO
ONEROSO DI SPAZI SITI NELLA STECCA DELL'EDIFICIO DI PROPRIETA COMUNALE DI
VIA SANT'ERLEMBARDO N. 4 - "VILLA FINZI" PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI
RIVOLTI ALLE PERSONE CON SINDROME DELLO SPETTRO AUTISTICO.

Il sottoscritto

in qualita di legale rappresentante dell’Ente

con sede legale in Via/Piazza n°
Citta Provincia CAP
tel. fax e-mail

Codice Fiscale

costituita in data che opera nel seguente Settore:

DOMANDA

di partecipare alla procedura di selezione per l'assegnazione in concessione d'uso degli
spazi siti in via S. Erlembardo 4 a soggetti senza scopo di lucro da destinare alla
realizzazione di progetti di valorizzazione sociale funzionali all'inclusione, all'informazione e
sensibilizzazione della cittadinanza e indirizzati a persone con disturbo dello spettro
autistico e alle loro famiglie.

Presa visione dell’Avviso Pubblico, sotto la propria responsabilita, consapevole ed edotto
delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di false dichiarazioni
mendaci

DICHIARA AI SENSI DELL" ART. 47 DEL D.P.R. 445/2000

v di aver preso visione, aver compreso e di accettare tutte le disposizioni, condizioni e
prescrizioni contenute nell’Avviso e nei suoi allegati, senza alcuna riserva;
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v di aver preso visione di tutti gli oneri, adempimenti e spese a carico del Soggetto
aggiudicatario previsti nel citato Awviso;

v di aver preso conoscenza del bene richiesto in locazione, di accettarlo nello stato di
fatto e di diritto in cui si trova, cosi come visto e piaciuto nella sua consistenza
(anche in caso di assenza di sopralluogo per la presa visione dello spazio);

v' di essere a conoscenza che l'aggiudicazione non equivale in nessun modo ad
approvazione/assenso sugli atti necessari per l'esercizio dell’attivita commerciale
(licenze, autorizzazioni, nulla osta, ecc.) da parte del’Amministrazione Comunale e
degli altri Enti preposti;

v di essere informato e di autorizzare che tutti i dati dichiarati e riportati nei
documenti presentati dall’'offerente siano utilizzati e trattati - anche con strumenti
informatici nell'ambito del procedimento per il quale viene resa la dichiarazione, nel
pieno rispetto delle disposizioni vigenti;

v" di non essere interdetto, inabilitato o fallito e che a suo carico non sono in corso
procedure per la dichiarazione di nessuno di tali stati;

v linesistenza, a Suo carico, di condanne penali che comportino la perdita o la
sospensione della capacita di contrarre con la Pubblica Amministrazione;

v' che in qualsiasi momento produrra, su richiesta del Comune, ogni documentazione
attestante la veridicita di quanto trasmesso in allegato;

v' di non avere in corso contenziosi con il Comune, di non essere moroso per mancato
versamento di eventuali canoni e di non occupare abusivamente immobili comunali;

CHIEDE INFINE
che le comunicazioni vengano trasmesse al seguente indirizzo:

Via/Piazza n. CAP Citta

Prov. tel. e—mail pec

Luogo e data Firma




