
     Al  Comune di Iseo 
           

 
 
 
OGGETTO: Offerta per la concessione di area pubblica a lago via Giovanni XXIII frazione 
Pilzone  
                     (Determina del Responsabile Area Tecnica  n.   653  del  20/11/2018) 
 
 
Il sottoscritto _________________________________ nato a ______________________ 

il ____/____/_______ residente a ________________________________  

in Via _____________________ n. _____ Codice Fiscale ________________________ in 

qualità di persona fisica, titolare di impresa individuale ovvero legale rappresentante della 

ditta __________________________________ con sede a ________________________  

Partita IVA ______________________ recapito telefonico _________________________ 

email/indirizzo pec________________________/________________________________ 

 

Visto l’avviso di bando pubblico in oggetto 

 

C H I E D E 

 

di partecipare al bando per l’assegnazione della gestione dell’area pubblica a lago sita in 

frazione Pilzone Via Giovanni XXIII 

OFFERTA ECONOMICA 

 

A tal fine offre un canone annuo pari ad €___________(in lettere ___________________). 

 

DICHIARA 

di accettare espressamente tutte le condizioni ed obblighi previsti dal bando. 

 

Iseo, lì ____/_____/_________ 

 

                                                                                                   Firma 

_______________________ 

 

 

 



DICHIARAZIONE REQUISITI DI PARTECIPAZIONE AL BANDO 

 

 
Consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dagli artt. 75 e 76 
del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi 

 
DICHIARA 

 
� l’assenza delle condizioni di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs n. 50/2016 “Codice 

dei Contratti Pubblici”; 
 
per l’esercizio dell’attività di somministrazione al pubblico è necessario inoltre che i 
soggetti obbligati (titolare in caso di ditta individuale – tutti i soci in caso di società in nome 
collettivo – tutti i soci accomandatari in caso di società in accomandita semplice e per 
azioni – tutti gli amministratori in caso di società di capitali, società cooperative e consorzi) 
siano in possesso dei requisiti previsti dall’art. 71 del d. lgs. 26 marzo 2010, n. 59, e, 
relativamente al comma 6, per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli 
alimenti: 
 
� Di aver frequentato con esito positivo il corso professionale riconosciuto dalle regioni o 

dalle province autonome di Trento e di Bolzano realizzato dall’Impresa/Ente/Istituto 
____________________________________ nell’anno ____________  

� Di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche 
triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel 
corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla 
somministrazione di alimenti conseguito presso la Scuola/Istituto/Facoltà 
___________________________nell’anno_______ 

� Di aver prestato la propria opera per almeno due anni negli ultimi cinque, anche non 
continuativi, 

1) presso l’impresa _________________________ con sede in ____________________  
in qualità di dipendente qualificato addetto alla vendita o all’amministrazione iscritto 
all’INPS dal ___________ al ___________ 
2) in qualità di coadiutore familiare, iscritto all’INPS dal ___________ al ___________ 
3) in proprio dal __________  al __________ n. REA ___________ CCIAA di _________ 
 
                                                                                                                       Firma 
                                                                                                            ________________ 
 
 
eventuale persona preposta all’attività commerciale 
 
i requisiti professionali sono posseduti dal Sig.________________________________ che 
sottoscrive la presente dichiarazione. 
 
                                                                                                               Firma del preposto 
                                                                                                              ________________ 
 
 

 


