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COMUNE DI MACOMER 

Provincia di Nuoro 
C.so Umberto, I – Tel. 0785-790800 Fax 0785-790845 – Cod. Fiscale 83000270914 P. IVA 00209400910 

  

 

 

  
AVVISO DI CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO PER LO SVILUPPO DELLE PROCEDURE 

DI GARA PER LA SELEZIONE DI UN OPERATORE ECONOMICO, VOLTE ALLA CONCLUSIONE DI UNA 

CONCESSIONE DI VALORIZZAZIONE EX ART. 3-BIS D.L. N. 351/2001, CONVERTITO, CON 

MODIFICAZIONI, IN L. N. 410/2001, PER LA RISTRUTTURAZIONE, ADEGUAMENTO E GESTIONE DEL 

COMPLESSO IMMOBILIARE DENOMINATO “CENTRO POLIVALENTE" DA DESTINARE A 

MULTISALA CINEMATOGRAFICA E TEATRALE E SERVIZI CONNESSI  

 
 ALLEGATO A -   DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

 

 

 

 

 Il sottoscritto _____________________________________________________________________________  

 

Nato a ____________________________ Prov. _______________  Il ________________________________  

 

In qualità di (carica sociale) 

_________________________________________________________________________________________ 

 

dell’Impresa (nome Società) 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Tipologia soggetto 

_________________________________________________________________________________________ 

 

con sede legale in Via/Piazza n.  

_________________________________________________________________________________________ 

 

Città _______________________________________________________ Prov. ________________________ 

 

Telefono _____________________________ Cell _______________________________________________ 

 

E mail ___________________________________________________________________________________  

 

PEC_____________________________________________________________________________________  

 

Codice Fiscale _____________________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE  
 

di partecipare alla procedura in oggetto  
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DICHIARA 
 
a) di aver preso visione, aver compreso e di accettare tutte le disposizioni, condizioni e prescrizioni contenute 

nell’Avviso e nei suoi allegati, senza alcuna riserva;  
 
b) di aver preso visione di tutti gli oneri, adempimenti, spese a carico del Soggetto aggiudicatario previsti nel 

citato Avviso;  
 

c) di essere a conoscenza che la positiva valutazione non equivale in nessun modo ad approvazione/assenso 
sugli atti necessari per la trasformazione edilizia da parte dell’Amministrazione Comunale e degli altri Enti 
preposti;  

 

d) di autorizzare che tutti i dati dichiarati e riportati nei documenti presentati dall’offerente siano utilizzati e 
trattati - anche con strumenti informatici - nell’ambito del procedimento per il quale viene resa la 
dichiarazione, nel pieno rispetto delle disposizioni del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i.;  

 

f) di eleggere domicilio digitale, ai sensi del combinato disposto dell’articolo 47 del Codice civile e del codice 
dell’amministrazione digitale (D. Lgs. 82/2005) per tutte le comunicazioni, al seguente indirizzo di posta 
elettronica certificata:  

                                 
                                         ___________________________________________________________________________________  
 
 
 
 
 
FIRMA DIGITALE  
 

_______________________________________________________________ 
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