
Allegato B) 

All’azienda u.l.s.s. n. 10

“Veneto Orientale”
p.zza A. De Gasperi n.5
30027San Donà di Piave (VE)

DOMANDA PER L’AFFIDAMENTO DI SUBCONCESSIONE, EX ART. 45 BIS C.D.N., DI UN AREA DEMANIALE MARITTIMA A CARATTERE STAGIONALETEMPORANEO SENZA DIRITTO DI INSISTENZA, - STAGIONE BALNEARE 2014.

Il/Lasottoscritto/a(cognome)........................................................(nome).............................................................
nato/a il ...................................... a .............................................................in qualità di………………….
o................................................................dell’impresa………………………………………………………….

con sede legale in ....................................................................................prov. ..................CAP ...................

Via .........................................................................n.......... P. Iva ………………………………………………

Cod.Fisc.............................................................. Telefono.................................... Fax .......................................

in relazione al bando pubblicato dall’Azienda u.l.s.s. n. 10 “Veneto Orientale”, riguardante l’affidamento di concessione demaniale marittima a carattere stagionale temporaneo per il periodo dal 10.05.2014 al 20.09.2014,

C H I E D E

di partecipare alla procedura in oggetto, in nome proprio e/o per conto della società che rappresenta, per l’affidamento in concessione dell’area demaniale marittima così identificata: 

Settore  n.18 :

A tal fine, in conformità alle disposizioni del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

D I C H I A R A

- di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e di non aver in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;
· che nei suoi confronti non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423  o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575  (ora artt. 6 e 67  del D.Lgs. 159/2011);

· che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del c.p.p.

- 
di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito il concorrente indica ai fini della verifica dell’autocertificazione l’indirizzo ed il numero di fax dell’Ufficio locale dell’Agenzia delle Entrate competente, in relazione al domicilio fiscale, a rilasciare il certificato di regolarità fiscale:

____________________________________________________________________________________

· di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;

· di aver adempiuto all’interno della propria azienda agli obblighi di sicurezza sul lavoro;
· di non avere commesso gravi infrazioni, definitivamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;
-di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito il concorrente;
-di non avere subito l’applicazione di sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, lettera c), del D.Lgs. 8 giugno 2001, n. 231 o di altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione;
-di essere iscritto nel registro delle imprese della Camera di Commercio di…………….al n. ................ in data ...............................;

-che le persone delegate a rappresentare legalmente l’impresa, oltre al sottoscritto dichiarante sono:

 (indicare per le imprese individuali il nominativo del titolare; per le società in nome collettivo il nominativo dei soci; per le società in accomandita semplice il nominativo dei soci accomandatari; per ogni altro tipo di società o di consorzio il nominativo degli amministratori muniti del potere di rappresentanza):

nome ....................................................... nato a ........................................ il ............................. residente a …….. …………….invia ………………………………………….
nome ....................................................... nato a ................................................ il ............................. residente a …….. …………..in via ………………………………………….

-di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel bando per l’affidamento della sub concessione demaniale marittima a carattere stagionale balneare 2014 pubblicato dall’azienda u.l.s.s. n.10 “ Veneto Orientale”.
-che la PECal quale verranno inviate le comunicazioni inerenti il bando è il seguente…………………;

-di avere il seguente numero di Partita IVA: .............................................................;

-di avere il seguente numero di matricola INPS: ........................................................;

-di impegnarsi, qualora aggiudicatario, ad allestire l’area in concessione per l’uso richiesto e concesso, dandone comunicazione di inizio attività 10 (dieci) giorni dalla data di apertura al pubblico.

-di avere gestito, in concessione, aree demaniali per l’installazione di strutture balneari nel periodo………………..

-di essere informato, ai sensi del D.Lgs.  30/06/2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, che i dati raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito della presente gara, anche con strumenti informatici.

Allega alla presente: documento di identità personale

Luogo e data ________________________________________

Il Richiedente

.............................................................................................
   (firma per esteso e leggibile e timbro dell’impresa)

  allegare fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento di chi firma
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