COMUNE DI CITTA' DI CASTELLO

Servizio Commercio e Polizia Amministativa
PIAZZA GABRIOTTI, 1

06012 CITTA'di CASTELLO (PG)

ISTANZA PER UTILIZZO DELLE AREE RISERVATE A SOGGETTI AGGREGATORI NELLA FIERA DI SAN BARTOLOMEO, 25/26/27
AGOSTO 2017, Al SENSI DELL’AVVISO PUBBLICO N. 2265 DEL 03 AGOSTO 2017.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A: COGNOME‘ ‘ NOME‘ ‘
C.F.‘ ‘data di nascita‘ M M ‘cittadinanza‘ {
LUOGO DI NASCITA: STATO‘ ‘ PROVINCIA ‘ ‘ COIVIUNE‘ ‘
RESIDENZA: PROVINC/A‘ ‘ COMUNE ‘ ‘

ViA/PIAZZA ‘ ‘N. CIVICO‘ ‘C.A.P.‘ ‘

In qualita di LEGALE RAPPRESENTANTE di

Denominazione o ragione sociale‘
P. LV.A. (se gia iscritto)‘

Codice Fiscale‘ ‘con sede nel Comune

di‘ ‘ Provincia ‘ ‘

Via/Piazza ‘ ‘ n. ‘ ‘C.A.P. ‘ ‘

TEL‘ ‘CELL ‘ ‘FAX ‘ ‘

E-MAIL‘ ‘ PEC‘ ‘
CHIEDE

UTILIZZO DELLE AREE RISERVATE A SOGGETTI AGGREGATORI NELLA FIERA DI SAN BARTOLOMEO CHE SI TERRA' A CITTA' DI CASTELLO VENERDY 25,
SABATO 26 E DOMENICA 27 AGOSTO 2017 CON | SEGUENTI PRODOTTI/ATTIVITA,, SECONDO IL SEGUENTE ORDINE DI PRIORITA”:

11/1a sottoscritto/a dichiara inoltre di essere iscritto alla CCIAA e:
: di possedere i requisiti morali previsto dall’art. 71, del Decreto Legislativo n. 59 del 26/03/2010 e successive modificazione ed integrazioni;

che non é stata pronunciata nei propri confronti condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o
sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale e di non avere procedimenti penali in
___corso ai sensi dell’art. 416 e 416/bis del codice penale;

|| di non essere incorso nei divieti previsti dall’art. 67 del D. Lgs. 159/2011 e s.m.i.;

di non trovarsi nella condizione prevista dall’art. 9, comma 2, del D.Lgs. 231/2001 o altra sanzione che comporti il divieto di contrattare con la
Pubblica Amministrazione, compresi i provvedimenti interdettivi di cui all’art. 14, comma 1, del D. Lgs. n. 81/2008;

di non avere commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse o i
___contributi previdenzialj;

|| di non avere commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro;

|| di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il caso di concordato con continuita aziendale, o nei cui
___riguardisia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

| |di rispettare gli obblighi derivanti dall'art. 17 della legge 12 marzo 1990, n.68 ovvero di non essere assoggettabile a tali obblighi;

|| di non incorrere nei divieto di contrattare con la PA, compresi i provvedimenti interdettivi di cui all’art. 14, comma 1, del D.Lgs. n. 81/2008

Il sottoscritto & consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

Allega:
Copia documento di identita;
Copia iscrizione Camera di Commercio o dichiarazione sostitutiva dal quale risulti numero e data d’iscrizione alla CCIAA

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione é sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero
sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identita del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un

incaricato, oppure a mezzo posta.

Data ‘ Firma

AVVERTENZA: Il Comune si riserva di ARCHIVIARE le domande non complete nelle indicazioni. Per ogni ulteriore informazione si prega di contattare
i ns. uffici ai seguenti numero telefonici 075 852 92 25 — 075 852 94 17 fax 075 8529 411 indirizzo mail: commercio@cittadicastello.gov.it
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