Allegato A 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
AL COMUNE DI FORMIA
 Polizia Locale - Affari Legali – Suap – Servizi Sociali - 

Sport e Agricoltura
- Servizio Suap Commercio e Attività Produttive -
Via Mamurra  n. 41/A

04023 Formia (LT)

pec:protocollo@pec.cittadiformia.it 

Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER ACQUISIRE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALLA INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI CUI ASSEGNARE POSTEGGI PER ATTIVITA’ DI COMMERCIO AL DETTAGLIO NEL SETTORE ALIMENTARE E ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE IN OCCASIONE DELLA MANIFESTAZIONE “FORMIA KIDS FESTIVAL
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a il _______________ a ____________________ residente in Via ___________________________ città ______________ prov _______

In qualità di 
      titolare rappresentante legale 
      Rappresentante  Legale

dell’attività__________________________________________________________________________ P. IVA_______________________________________ con sede in________________________________Via___________________________n_________,tel._______________cell.________________________indirizzoe-mail/pec____________________________________________________________________
TIPOLOGIA  ATTIVITA’:________________________________________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’individuazione di soggetti cui assegnare posteggi per lo svolgimento di attività di commercio al dettaglio nel settore alimentare e attività di somministrazione alimenti e bevande in occasione della manifestazione “Formia Kids Festival”  
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA 

· la non sussistenza nei confronti dell'Impresa di alcuna delle cause di esclusione previste dall'articolo 94 del D.Lgs. n. 36/2023;

· di essere iscritto nel registro delle imprese dal_____________________presso la Camera di Commercio di _________________________;

· di avere diritto all’attribuzione del punteggio per l’INVALIDITA’ CERTIFICATA perchè ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di aver preso visione e di accettare in modo pieno ed incondizionato tutte le disposizioni contenute nell’avviso pubblico;

· di aver preso visione dell’informativa relativa al TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI di cui all’articolo 13 dell’avviso pubblico e di esprimere il proprio consenso affinchè i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto della normativa in materia di “ protezione di dati  personali ” ai sensi del D.lgs 30.06.2003, n. 196, così come modificato dal D.Lgs.n..101 del 10.08.2018, e del Regolamento CE 27 aprile 2016, n. 2016/679/UE;
ALLEGA
-  fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresente;

- visura camerale;

- certificazione invalidità;

Luogo e data ______________________












     Firma

__________________________

