ISTANZA PARTECIPAZIONE 

MODELLO A

Spett.le Comune di Pabillonis

Via San Giovanni n. 7

09030 Pabillonis (SU)

OGGETTO: ASSEGNAZIONE IN LOCAZIONE DI UN IMMOBILE COMUNALE AD USO ARTIGIANALE/PRODUTTIVO UBICATO NELL’AREA P.I.P. DEL COMUNE DI PABILLONIS
Il sottoscritto ……...…………………………………………………………………………………………. nato il …………………… a …………..………………… residente nel Comune di ………………………… (….) Stato ……….......…………….. Via/Piazza ………….......................................................……………… n. ……. in qualità di…………………………………....………………………….. della …....................................……………………..……. avente sede legale in ………………………… nel Comune di ………………….....………. (…..) Via/Piazza …………………………………..........……… n....…. e-mail ................................................................................ – PEC: ………………………………………………………. telefono n. ……………………..................……… Codice Fiscale ………………..................………………………………………………………………… Partita IVA n. …………………………….....…………………………………………………………………. 
CHIEDE

Di partecipare alla procedura per la locazione dell’immobile (Laboratorio A) di proprietà comunale individuato al catasto urbano al foglio 16 con mappale 428 sub. 2 sito nell’area Piano insediamenti produttivi località Domu Campu Pabillonis
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria responsabilità
DICHIARA 
□ di non trovarsi in alcuna delle ipotesi di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione ai sensi di legge e di non aver avuto applicazione di alcuna sanzione o misura cautelare che impediscono di contrarre con la Pubblica Amministrazione OPPURE di aver........................................................................................................................................................................
□ di non avere procedimenti pendenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 6 del D.lgs. n. 159/2011 o una delle cause ostative previste dall’articolo 67 del D.lgs. n. 159/2011;
□ di non avere contenziosi o situazioni debitorie nei confronti del Comune di Pabillonis OPPURE di aver………………………………………………………………………………………………………………
□ di non trovarsi in stato né di avere in corso procedure di fallimento o di concordato preventivo, di amministrazione controllata o di liquidazione coatta amministrativa OPPURE di aver.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
□ di non essere interdetti, inabilitati o falliti e di non avere in corso procedure per al dichiarazione di alcuno di tali stati;

□ di voler svolgere nell’unità immobiliare oggetto di locazione la seguente attività………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

□ iscrizione nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di .............................................................

Numero iscrizione ...............................................data iscrizione .......................................................................
sezione ............................................................................................data termine ................................................

denominazione .....................................................................................................................................................

forma giuridica .....................................................................................................................................................

codice fiscale ........................................................................................................................................................
partita iva .............................................................................................................................................................
numero matricola INPS .......................................................................................................................................
numero codice INAIL ........................................................................................................................................
□ di aver preso visione e accettare le prescrizioni previste dall’avviso pubblico;
□ di essere informato, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa.

Luogo e data 

Firma 


