
ALLEGATO  3

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(resa ai sensi dell’art. 46  del DPR 445/2000)

Spett.le
Comune di Curtatone

Con  riferimento  AVVISO  PUBBLICO  PER  AFFIDAMENTO  DI  SPAZI  CON  CONTRATTO  DI 
SPONSORIZZAZIONE  PER  LA  REALIZZAZIONE  DI  INIZIATIVE  DI  ANIMAZIONE  E 
SOMMINISTRAZIONE  ALIMENTI  E  BEVANDE  IN  OCCASIONE  DELL’ANTICHISSIMA  FIERA  DELLE 
GRAZIE  EDIZIONE 2018,  pubblicato  sul  portale  web istituzionale  del  Comune di  Curtatone,  in 
conformità  alle  disposizioni  degli  artt.  46-47  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,

il sottoscritto

(NOME e COGNOME) ..........................................................................................................................

in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE di [denominazione e ragione sociale della Ditta]

..............................................................................................................................................................

.

con sede in ...........................................................................................................................................

• Partita Iva  ……….................................................................................................................................

• Codice Fiscale ………………………………………...........................................................................................

• numero e data di iscrizione Camera di Commercio ………………………………………………………..

……………………….…….……………………………………………………………….

• forma 

giuridica ................................................................................................................................................

...............

• sede legale  .......................................................................................................................................

• sede operativa (solo se non coincide con la sede 

legale) ...................................................................................................................................................

............



• descrizione dell’attività svolta: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………..……………………..………………………………………….

• numero matricola I.N.P.S. ................................................................................................................

• Sede Inps di competenza ..................................................................................................................

• numero codice I.N.A.I.L. ....................................................................................................................

telefono n.: ………………………………………… ;

e-mail/pec:  ……………………………………………………………………….…………. cui  acconsente siano inoltrate 

ad ogni effetto tutte le eventuali comunicazioni inerenti la procedura in oggetto,

DICHIARA

1) che non sussistono a proprio carico i motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;

2)  di essere in regola con quanto disposto dalla L. 68/1999 e s.m.i. (Norme per il diritto al lavoro  
dei disabili)

3) di aver preso visione dello stato di fatto dell’area oggetto dell’avviso pubblico

4)  di  accettare tutte le clausole contenute nell’Avviso- in particolare al punto 4 - 5 - 6 e 7  e nei 
documenti allegati;

5) di prendere atto che le reciproche obbligazioni verranno definite all’interno del contratto secondo lo  
schema allegato all’avviso pubblico.

Data____________________

Il Dichiarante
 ______________________

N.B.:  Ai  sensi  dell’art.  38  del  D.P.R.  n.  445/2000,  non  è  richiesta  autenticazione  della 
sottoscrizione; E’ necessario allegare copia fotostatica del documento d’identità (fronte/retro) del 
sottoscrittore.




