
AL COMUNE DI TRAVERSELLA 

MODULO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - AVVISO PUBBLICO PER CONCESSIONE D'USO DI LOCALE IN IMMOBILE DI PROPRIETÀ COMUNALE (PALAZZO COMUNALE, VIA ROMA N. 1) 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________
nato/a a ________________________________ il ___/___/_______  
C.F. ________________________________
residente in _______________________________________________ (___) CAP __________
tel. __________________________  e-mail __________________________  
PEC __________________________

in qualità di (barrare):  □ persona fisica  □ titolare impresa individuale  □ legale rappresentante  □ procuratore speciale
della (se applicabile) Ragione sociale ____________________________________  
P.IVA/C.F. ________________________________
con sede legale in ___________________________________________  
sede operativa in ___________________________________________
DOMANDA
di partecipare alla procedura comparativa per l'assegnazione in concessione d'uso temporaneo, non esclusivo, a titolo oneroso, del locale adibito principalmente ad ambulatorio presso il Palazzo comunale di Traversella.
DICHIARA, 
sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

1. di esercitare l'attività/professione: ________________________________________________
2. di intendere svolgere nel locale l'attività: ________________________________________________
3. di essere in possesso dei seguenti titoli/abilitazioni/iscrizioni (se richiesti): ________________________________________________
3-bis. di richiedere l’assegnazione del seguente numero di singole fasce orarie: ________ (minimo n. 1)
3-ter. di richiedere, in ordine di preferenza, l’assegnazione delle seguenti fasce orarie settimanali, prendendo atto che il Comune procederà all’assegnazione secondo l’ordine di preferenza espresso, compatibilmente con la disponibilità delle fasce e con la graduatoria formata ai sensi dell’Avviso pubblico; resta ferma la possibilità di assegnazione di un numero di fasce inferiore a quello richiesto ovvero di mancata assegnazione delle fasce richieste in caso di priorità riconosciuta ad altri concorrenti secondo i criteri di aggiudicazione:
________________________________________________ 
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
(mattina ore 8:00 - 14:00 / pomeriggio ore 14:00 - 20:00 / il giovedì mattina e il venerdì mattina non sono disponibili)
4. di non trovarsi in cause ostative a contrarre con la Pubblica Amministrazione;
5. di essere in regola con gli obblighi fiscali e contributivi, ove applicabile;
6. di non avere posizioni debitorie definitive nei confronti del Comune di Traversella relative a canoni, indennità o spese connesse a precedenti contratti di locazione o concessione;
7. di non trovarsi in situazioni di decadenza/revoca per inadempimenti relativi a precedenti concessioni/locazioni con il Comune di Traversella;
8. di non occupare abusivamente immobili comunali;
9. di impegnarsi a rispettare le regole di accesso e sicurezza del Palazzo comunale e le modalità d'uso del locale (pulizia, ripristino, divieti, privacy);
10. di impegnarsi a non interferire con l'attività del MMG e ad utilizzare il locale solo nelle fasce orarie assegnate;
11. di allegare copia della polizza assicurativa professionale, se prevista per la professione esercitata;
12. di prendere atto che la concessione è modificabile/revocabile per esigenze di servizio e di interesse pubblico;
13. di accettare integralmente e senza riserve quanto stabilito dall'Avviso pubblico;
14. di prendere atto che, in caso di aggiudicazione, la sottoscrizione della concessione è subordinata al versamento del deposito cauzionale previsto dall’Avviso pubblico.

ALLEGATI
□ Documento di identità
□ Curriculum professionale
□ Titoli/abilitazioni/iscrizioni (se applicabili)
□ Copia della polizza assicurativa professionale (se prevista per la professione esercitata)
□ Visura/atto costitutivo (se applicabile)
□ Altro: ________________________________________________

Luogo e data _______________________

Firma ____________________________________________
