Allegato B)
								
Ill.mo
Signor SINDACO
del Comune di
12020  PONTECHIANALE

Comunicazione a mezzo mail PEC all’indirizzo: pontechianale@cert.ruparpiemonte.it 



Oggetto:	MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO IN LOCAZIONE DI IMMOBILE DI PROPRIETA’ COMUNALE SITO IN PONTECHIANALE, FRAZIONE CASTELLO, A DESTINAZIONE RIFUGIO ESCURSIONISTICO E BAR, DENOMINATO “RIFUGIO ALEVE”



Il sottoscritto _______________________________________________________________
Nato a _______________________________ il ____________________________________ C.F. __________________________ residente in ___________________________________ Via __________________________________________________________________ n. ___
Recapiti telefonici __________________________ e-mail ____________________________
Mail PEC [obbligatoria]_________________________________________________________________________________________

MANIFESTA

il proprio interesse all’affidamento in locazione di immobile di proprietà Comunale sito in Pontechianale, Frazione Castello, a destinazione Rifugio escursionistico e bar, denominato “Rifugio Alevè”;

e a tal fine, 
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI (così come previsto dall’art.76, nonchè di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445);

 DICHIARA

 di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71, D.Lgs. n. 59/2010;
 di non incorrere nelle cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, "Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia";
 di essere in possesso di uno dei requisiti professionali previsti dalla legge per l'esercizio dell'attività (art. 71, comma 6 del D.Lgs. 26/03/2010, n. 59 e specifiche disposizioni regionali di settore) e indicati di seguito [barrare la casella di interesse]:
 aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province autonome di Trento e Bolzano o da equivalente Autorità competente in uno Stato membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo, riconosciuto dall'Autorità competente italiana: 
corso _________________________________________________________________ 
istituto di svolgimento ___________________________________________________
periodo di svolgimento ___________________________________________________;  

 aver esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, l'attività di impresa nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande:
nome impresa__________________________________________________________
periodo di attività _______________________________________________________;

 aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese operanti nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione di alimenti, o in qualità di socio lavoratore o in altre posizioni equivalenti, o, se trattasi di coniuge, parente o affine (parente del coniuge), entro il terzo grado, dell'imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all'Istituto nazionale per la previdenza sociale:
nome impresa__________________________________________________________
periodo di attività _______________________________________________________;
avere conseguito la qualificazione professionale all'estero o di aver esercitato l'attività in questione in un altro Stato Membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo (art. 30 del decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 206) e di avere ottenuto il riconoscimento dall'Autorità competente italiana:
specificare ____________________________________________________________;

essere in possesso del requisito della pratica professionale in quanto: è stato iscritto al REC (Registro Esercenti il Commercio) per le tabelle rientranti nel settore alimentare e per l'attività di somministrazione di alimenti e bevande
specificare ____________________________________________________________;

di non versare in situazione di morosità nei confronti del Comune di Pontechianale;

di aver preso visione del capitolato approvato con determinazione del Responsabile Area Tecnica n. 77/27 del 06.04.2023;

 di indicare il seguente indirizzo di posta elettronica certificata per le comunicazioni: ___________________________________________;

 di voler ricevere le comunicazioni inerenti la presente procedura al seguente indirizzo: ___________________________________________.


Luogo e data _______________________________ 


Firma _____________________________________

Allega: Copia fotostatica del documento di identità


