ALL.A

MARCA
0A BOLLO

€ 16.00

AL COMUNE DI ARONA

Via San Carlo 2 — 28041 ARONA (NO)

SELEZIONE FINALIZZATA ALLA DELEGA AD UN SOGGETTO PRIVATO DI ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE E
GESTIONALI AFFERENTI ALLO SVOLGIMENTO DEL MERCATINO TEMATICO PERIODICO DELL'USATO E
ANTIQUARIATO MINORE - ISTANZA PER LA PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
POSSESSO REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

Il/1a sottoscritto/a

(COGNOME) (NOME)

Nato/a a il

C.F.

Residente a

Via n.

cell.

In qualita di

[ TITOLARE [ LEGALE RAPPRESENTANTE

[ dell’Impresa

(indicare la denominazione dell’impresa. Se corrisponde al cognome e nome del titolare indicare “omonima”)

[] dell’ Associazione

(indicare la denominazione dell’associazione)

[ del Consorzio

(indicare la denominazione del consorzio)

[] della Cooperativa

(indicare la denominazione della cooperativa)




sede legale

in Via n.
C.F. P.I.
CELL.
PEC
MAIL
CHIEDE

Di essere ammesso alla selezione pubblica relativa al mercatino dell’usato e antiquariato minore in
oggetto e, a tal fine con espresso riferimento al soggetto giuridico che rappresenta, ai sensi degli articoli
46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, in conformita alle disposizioni dell’art. 38 comma 2 D.Lgs. n.
163/2006 ed ai fini della candidatura

DICHIARA

| Requisiti di ordine generale |

1 di avere, tra le proprie finalita (risultanti da visura camerale/statuto/atto costitutivo)
'organizzazione, la promozione e la gestione di eventi, fiere, mercati del’Antiquariato e/o
usato, vintage, collezionismo e/o similari;

2. per le imprese, societa cooperative e consorzi: che il soggetto giuridico, da me
rappresentato, € regolarmente iscritto nel Registro delle imprese istituito presso la Camera di

commercio, industria, artigianato e agricoltura di:

3. che i nominativi delle altre persone munite a qualsiasi titolo del potere di rappresentanza
SONo:

cognome nome
carica nato a

il c.f.

cognome nome

carica nato a




il c.f.

cognome nome

carica nato a

il c.f.

cognome nome

carica nato a

il c.f.

4. insussistenza, in capo al sottoscritto, al soggetto giuridico che rappresenta e ai soggetti
suindicati, di cause di divieto, decadenza e sospensione previste dall’art. 67 del Decreto
legislativo 6 settembre 2011, n. 159;

5. insussistenza, in capo al sottoscritto, al soggetto giuridico che rappresenta e ai soggetti
suindicati, di procedure concorsuali e/o fallimentari e/o dichiarazioni di interdizione o
inabilitazione;

6. che il sottoscritto e i soggetti suindicati sono in possesso dei requisiti di onorabilita di cui
all'art. 11 del TULPS Regio Decreto 18 giugno 1931, n. 773 e successive modificazioni;

| Requisiti di idoneita professionale |

7. che limpresal/associazione che rappresento ha maturato esperienze in materia di
organizzazione e gestione di mercati dell’antiquariato, usato o manifestazioni similari nel corso
dell’ultimo quinquennio;

| Ulteriori dichiarazioni |

8. Dichiara inoltre:

» di avere preso visione del’AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE FINALIZZATA ALLA
DELEGA AD UN SOGGETTO PRIVATO DI ATTIVITA' AMMINISTRATIVE E
GESTIONALI AFFERENTI ALLO SVOLGIMENTO DEL MERCATINO TEMATICO
PERIODICO DELLUSATO E ANTIQUARIATO MINORE e dellallegata
CONVENZIONE e di accettarne, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e
disposizioni ;

» di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 D.Lgs. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa,;

» di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art.76 D.P.R. 28 dicembre
2000 n.445, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;

« Che la persona individuata dall’associazione/impresa quale responsabile
organizzativo per i mercatini di Arona (vedasi curriculum allegato) é:



[]il sottoscritto

L) sig./la sig.ra

Allega alla domanda:

[ atto costitutivo e/o statuto (per gli enti associativi)
[Jcopia fotostatica del documento d’identita in corso di validita del titolare/legale
rappresentante

Progetto comprendente:
[ relazione relativa all'esperienza

[ curriculum personale della persona individuata quale responsabile organizzativo
[ elaborato illustrativo dettagliato del progetto

Data,

IL RICHIEDENTE




	AL COMUNE DI ARONA
	Via San Carlo 2 – 28041 ARONA (NO)
	SELEZIONE FINALIZZATA ALLA DELEGA AD UN SOGGETTO PRIVATO DI ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE E GESTIONALI AFFERENTI ALLO SVOLGIMENTO DEL MERCATINO TEMATICO PERIODICO DELL’USATO E ANTIQUARIATO MINORE - ISTANZA PER LA PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA POSSESSO REQUISITI DI PARTECIPAZIONE
	Il/la sottoscritto/a (COGNOME) (NOME)
	cell.
	In qualità di


	C H I E D E

	Casella di testo 2: 
	Casella di testo 3: 
	Casella di testo 5: 
	Casella di testo 6: 
	Casella di testo 7: 
	Casella di testo 8: 
	Casella di testo 9: 
	Casella di controllo 3: Off
	Casella di testo 5_2: 
	Casella di testo 7_2: 
	Casella di controllo 3_2: Off
	Casella di controllo 3_3: Off
	Casella di testo 10: 
	Casella di controllo 3_4: Off
	Casella di testo 10_2: 
	Casella di controllo 3_5: Off
	Casella di testo 10_3: 
	Casella di controllo 3_6: Off
	Casella di testo 10_4: 
	Casella di testo 11: 
	Casella di testo 12: 
	Casella di testo 13: 
	Casella di testo 14: 
	Casella di testo 15: 
	Casella di testo 16: 
	Casella di testo 17: 
	Casella di testo 11_2: 
	Casella di testo 13_2: 
	Casella di testo 13_3: 
	Casella di testo 13_4: 
	Casella di testo 13_5: 
	Casella di testo 13_6: 
	Casella di testo 13_7: 
	Casella di testo 13_8: 
	Casella di testo 13_9: 
	Casella di testo 13_10: 
	Casella di testo 13_11: 
	Casella di testo 13_12: 
	Casella di testo 13_13: 
	Casella di testo 13_14: 
	Casella di testo 13_15: 
	Casella di testo 13_16: 
	Casella di testo 13_17: 
	Casella di testo 13_18: 
	Casella di testo 13_19: 
	Casella di testo 13_20: 
	Casella di testo 13_21: 
	Casella di testo 13_22: 
	Casella di testo 13_23: 
	Casella di testo 13_24: 
	Casella di testo 13_25: 
	Casella di testo 13_26: 
	Casella di testo 12_2: 
	Casella di controllo 3_7: Off
	Casella di controllo 3_8: Off
	Casella di controllo 3_9: Off
	Casella di controllo 3_10: Off
	Casella di controllo 3_11: Off
	Casella di controllo 3_12: Off
	Casella di controllo 3_13: Off
	Casella di testo 13_27: 


