
ALLEGATO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONI 

Al Comune di Gualdo Tadino 

Settore Tecnico / Ufficio Patrimonio 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a __________________ il 

____________, C.F. ____________________________, residente/sede in 

______________________________, in qualità di 

__________________________________________ del soggetto 

__________________________________________, C.F./P.IVA ____________________________, 

telefono __________________, e-mail/PEC ______________________________, 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura pubblica per l'assegnazione in locazione dei locali comunali destinati a 

studi medici specialistici in Piazza Mazzini. 

Offerta riferita a (barrare): 

[ ] tutti e tre gli studi (Studi 1+2+3) 

[ ] Studio n. 1 

[ ] Studio n. 2 

[ ] Studio n. 3 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità previste per dichiarazioni non veritiere,  

DICHIARA: 

• di possedere la capacità di contrarre con la pubblica amministrazione e di non trovarsi in 

situazioni ostative alla stipulazione del contratto; 

• di essere in possesso, ovvero di impegnarsi ad acquisire prima dell'avvio dell'attività, tutti i 

titoli, requisiti, autorizzazioni, abilitazioni, comunicazioni e iscrizioni richiesti per l'attività 

concretamente esercitata; 

• di aver preso piena conoscenza dell'avviso pubblico, della planimetria e delle condizioni di 

locazione e di accettarle integralmente; 

• di essere consapevole che il sopralluogo è consigliato ma non obbligatorio; 

• di accettare la ripartizione e il rimborso delle utenze secondo quanto previsto dall'avviso; 

• di accettare il divieto di sublocazione, cessione o concessione a terzi, salvo preventiva 

autorizzazione comunale nei casi ammessi; 

• di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, a costituire il deposito cauzionale e le coperture 

assicurative richieste; 

• di autorizzare il Comune a effettuare le verifiche sulle dichiarazioni rese e a utilizzare i recapiti 

sopra indicati per le comunicazioni inerenti alla procedura. 

 

Luogo e data __________________________ 

Firma __________________________________________ 

Allegare copia di documento di identità in corso di validità, ove necessaria. 


