
MODELLO “A”  

Al Comune di Formia

Via Vitruvio n. 190

04023 Formia (LT)

OGGETTO: Manifestazione d’interesse per la presentazione di proposte relatie a “FESTIVAL DEL TEATRO
CLASSICO – 3° EDIZIONE”

CIG Z9923D2349

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE IN MERITO AI REQUISITI RICHIESTI.

Il/la sotossrito/a

Cognome: _______________________________________ Nome: _________________________________

Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita ____/____/__________  Citadinanna ___________________________  Sesso  M |__|  F |__| 

Luogo di nascita: Stato ___________ Provincia ___________ Comune ______________________________ 

Residenna:    Provincia __________________ Comune _______________________________________ 

     Via/P.nna  ____________________________________  n. ______ C.A.P.     _____________     

E-mail ___________________@ ___________________ -  Tel. ________________ - Fax ______________

in qualità di:   
  

 ttolare di dita indiiiduale 

 legale rappresentante della sosietà 

 legale rappresentante dell’Assosiazione 

denominata     ______________________________________________________________

Partta IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede nel Comune di __________________________________________ Provincia ________________

Via/P.nna  ___________________________________________________ n. _______ C.A.P. ___________ 



E-mail ___________________@ ___________________ -  Tel. ________________ - Fax ______________

Oppure nel caso di Raggruppamento: 

(indicare le Imprese/Associazioni ed i President o Legali Rappresentanti) 

N.B.   In caso di raggruppamento è necessaria la frma di tut i Legali rappresentant delle Imprese/associanioni coinvolte   

Cognome: _______________________________________ Nome: _________________________________
Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Data di nascita ____/____/__________  Citadinanna ___________________________  Sesso  M |__|  F |__| 
Luogo di nascita: Stato ___________ Provincia ___________ Comune ______________________________ 
Residenna:    Provincia __________________ Comune _______________________________________ 
Via/P.nna  ____________________________________  n. ______ C.A.P. _____________   
E-mail ___________________@ ___________________ -  Tel. ________________ - Fax ______________
Legale rappresentante di __________________________________________________________________

Cognome: _______________________________________ Nome: _________________________________
Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Data di nascita ____/____/__________  Citadinanna ___________________________  Sesso  M |__|  F |__| 
Luogo di nascita: Stato ___________ Provincia ___________ Comune ______________________________ 
Residenna:    Provincia __________________ Comune _______________________________________ 
Via/P.nna  ____________________________________  n. ______ C.A.P. _____________   
E-mail ___________________@ ___________________ -  Tel. ________________ - Fax ______________
Legale rappresentante di __________________________________________________________________

Visto l’Avviso avente ad oggeto: “Avviso pubblico manifestazione d’interesse per la presentazione di proposte relatve
a “FESTIVAL DEL TEATRO CLASSICO – 3° EDIZIONE”

CHIEDE

Di partecipare all’Avviso Pubblico suddeto con la proposta dal ttolo:

_________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Da siolgersi in data ________________________________

Luogo ___________________________________________

Fermo restando che l’Amministranione Comunale potrà prospetare, se del caso, luogo e date diversi.

Ai  fni  dell’ammissione  alla  medesima  procedura,  ai  sensi  degli  art.  46  e  47  e  77-bis  del  D.P.R.  445/2000 e  s.m.i.,
pienamente consapevole delle sannioni penali previste dall’artcolo 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in at
e dichiaranioni mendaci ivi indicate,



DICHIARA

 (Solo  per  le  Associazionii Che  l’Associanione
_________________________________________________________ è stata regolarmente costtuita  con ato
costtutvo in data _________, depositato ai sensi di legge ed è iscrita all’Albo delle Associanioni del Comune di
Formia;

1) che non sussistono i motvi di esclusione previst dall’art. 80 co. 1) e 2) del D.Lgs. n. 50/2016;

2) l’insussistenna delle misure di prevennione di cui al Libro I, Titolo I, Capo II, del D.Lgs. n. 159/2011, comprovant
gli efet di cui all’art. 67 dello stesso decreto; 

3) di non aver commesso violanioni gravi, defnitvamente accertate, rispeto agli obblighi relatvi al pagamento di
imposte e tasse o dei contribut previdenniali, secondo la legislanione italiana o quella dello Stato di residenna
(art. 80, comma 4, del D.Lgs. n. 50/2016);

4) l’insussistenna delle situanioni di esclusione di cui all’art. 80, comma 5, del D.Lgs. n. 50/2016;

5) di non partecipare alla procedura di afdamento in più di un’associanione soggeto di cui all’art. 45, comma 2,
let. d), e), f), g), del D.Lgs.n. 50/2016 ovvero di non partecipare simultaneamente in forma individuale ed in
associanione temporanea; 

6) che l’impresa/Associanione non ha concluso contrat di lavoro subordinato o autonomo e comunque non ha
atribuito incarichi, per il triennio successivo alla cessanione del rapporto di lavoro, ad ex dipendent del Comune
di  Formia  che  abbiano  esercitato  poteri  autoritatvi  o  negoniali  per  conto  del  Comune  medesimo  nei  suoi
confront, ai sensi dell’art. 53, comma 16-ter, del D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.e i.;

7) in caso di afdamento, assolverà a tut gli obblighi relatvi alla tracciabilità dei fussi fnanniari di cui alla Legge n.
136/2010; di essere a conoscenna degli obblighi a proprio carico dispost dalla Legge n. 136/2010 e di prendere
ato che  il  mancato  rispeto degli  obblighi  di  tracciabilità  dei  fussi  fnanniari,  oltre  alle  sannioni  specifche,
comporta la nullità assoluta del contrato, nonché determina la risolunione di dirito del contrato nel caso di
mancato  utlinno  del  bonifco  bancario  o  postale  ovvero  degli  altri  strument idonei  a  consentre  la  piena
tracciabilità delle operanioni; 

8) di aver preso visione del D.P.R. 16 aprile 2013 n. 62 (Codice di comportamento dei dipendent pubblici) e di
impegnarsi in caso di aggiudicanione, ad osservarli  ed a farli osservare ai propri dipendent e/o collaboratori,
pena la risolunione del contrato; 

9)  Dishiara inoltre i seguent fat e condinioni:

 - di avere esata cogninione della natura delle prestanioni e di tute le circostanne generali  e partcolari  che possono
infuire sulla sua esecunione;

-  di  essere a conoscenna che l’atvità  conseguente alla proposta  presentata  non implica alcuna responsabilità  per il
Comune per danni che, nello svolgimento della/e ininiatva/e, dovessero essere cagionat a terni; 

  -  di  avere  nel  complesso preso conoscenna di  tute le  circostanne generali,  partcolari  e  locali,  nessuna esclusa ed
eccetuata, che possono infuire sullo svolgimento del servinio;

- di aver preso conoscenna e di aver tenuto conto, nella formulanione del costo, delle condinioni contratuali e degli oneri,
nonché degli obblighi e degli oneri relatvi alle disposinioni in materia di sicurenna, di assicuranione, di condinioni di lavoro
e di previdenna e assistenna;

- di applicare a favore dei lavoratori dipendent (e, se cooperatva, anche verso i soci) condinioni normatve e retributve
non inferiori a quelle risultant dai contrat colletvi di lavoro e dagli accordi decentrat relatvi ai luoghi in cui si esegue



l’appalto, se più favorevoli nei confront dei sogget suddet rispeto a quelle dei contrat di lavoro e degli accordi del
luogo in cui ha sede l’Impresa, nonché di rispetare le norme e le procedure previste dalla normatva vigente in materia;

 -  di  aver  corretamente  adempiuto,  all’interno  dell’impresa/associanione,  agli  obblighi  di  sicurenna  previst dalla
normatva vigente; 

- di impegnarsi all’adempimento di tut gli obblighi fscali e di comunicanione collegat alla gestone dei dirit d’autore
(SIAE);

- di impegnarsi al versamento di deposito caunionale infrutfero per l’importo non inferiore ad € 200,00 in contant c/o
l’Economo comunale;

- di impegnarsi a documentare al Comune di Formia, con foto, video, ecc. la realinnanione dell’evento proposto, in caso di
ammissione a fnanniamento dello stesso;

- di impegnarsi, in caso di spetacolo che prevede il pagamento di un biglieto, di destnare la quota nella misura del 30%
al Comune di Formia, come previsto dall’art. 10 dell’Avviso Pibblico;

- di essere informato, ai sensi e per gli  efet di quanto disposto dal D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.,  del fato che i  dat
personali raccolt saranno tratat, anche con strument informatci, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la dichiaranione viene resa;

 -  di  autorinnare  la  Stanione  Appaltante  a  trasmetere  tute  le  comunicanioni  inerent la  procedura  di  afdamento,
compreso  l’esclusione  e  l’afdamento,  per  posta  eletronica  certfcata  al  seguente
indirinno______________________@__________________________ovvero  al  seguente  numero  di
fax___________________________; 

- di eleggere il proprio domicilio al seguente indirinno:_______________________________

ALLEGA

alla presente richiesta la documentanione prevista dall’art. 4) dell’Avviso Pubblico ed in partcolare: 

1. Progeto culturale con programma detagliato dell’ininiatva riportante l’indicanione del cast impegnato (con se-
gnalazione di link a sit web dove poter atngere eventuali informazionii ;

2. Cronoprogramma della manifestanione con ipotesi di calendario che comprenda anche l’indicanione delle atvi -
tà preliminari di montaggio e conclusive di smontaggio;

3. Piano di comunicanione e promonione per la pubblicinnanione della manifestanione proposta;

4. Curriculum del soggeto proponente; 

5. Costo complessivo della proposta con evidennianione di piano economico riportante le singole voci di spesa (cast
artstco, personale di staf, allestmento, ecc)  e di entrata (autofnanniamento derivante da vendita bigliet,
sponsorinnanioni, ecc.); 

6. Fotocopia di un documento d’identtà del sotoscritore in corso di validità. 

NOTE:

Service audio e luci di base (come da scheda tecnica)

SI         NO

LUOGO ____________    DATA ___________________________ 

FIRMA DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE E TIMBRO

________________________________________
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