
                                                                                              ALL.B

   Al Comune di San Benedetto del Tronto
Settore Politiche Sociali Welfare del Cittadino e Sviluppo Strategico 

Viale De Gasperi 124
                  63074 San Benedetto del Tronto

                                                                                                     
Oggetto:  “MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE  PER  INDIVIDUARE  UN’ ENTE  DEL  TERZO
SETTORE  PER LO SVOLGIMENTO IN CONVENZIONE DEL SERVIZIO DI SANIFICAZIONE E
MANUTENZIONE DELLE ATTREZZATURE E PREFABBRICATI  PRESSO LA SPIAGGIA AD
ALTA ACCESSIBILITA’”

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________ Provincia __________ il  __/_____/_____
residente a _____________________________________________________________________________
in via/piazza____________________________________ n. _________ tel/cell. ______________________
mail __________________________________________________________________________________

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|,

in qualità di Legale Rappresentante del seguente ente no-profit (indicare denominazione/ragione sociale,
natura giuridica)________________________________________________________________________
con sede legale nel Comune di ________________________________________________(PROV. ______)
in Via / Piazza ________________________________________________________________ n. ________
tel.____________________ fax ________________ e-mail____________________________@_________
con sede operativa nel Comune di _____________________________________________ (PROV. ______)
in Via / Piazza ________________________________________________________________ n. ________
tel._______________________________________ fax  _________________________________________
Indirizzo mail ________________________________ PEC _______________________________________

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Partita IVA      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

CHIEDE

di partecipare alla selezione per lo svolgimento del servizio di cui all’oggetto e a   tal fine,
presa visione dell'Avviso Pubblico,  ai  sensi  degli  articoli  46 e  47 del  D.P.R.  28 dicembre 2000 n.  445,
consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di
falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA DI 

• Non trovarsi  nelle  condizioni  di  incapacità  di  contrattare  con la  PA (Art.  80  del  D.Lgs,  50/2016
ss.mm.ii.);

• Di non essere sottoposto a procedimenti di cui all’Art.9, comma 2, lett.c), del D.Lgs. Dell’8 giugno
2001  n.  231  o  altra  sanzione  che  comporta  il  divieto  di  contrarre  con  la  P.A.,  compresi  i
provvedimenti interdettivi di cui all’Art. 14, comma 1 del Dlgs. n. 81/2008 e s.m.i.;

• Di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
l’esplicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale della vigente normativa;

• di non essere a conoscenza che alcuni dei propri iscrittti si trovi nelle condizioni di cui sopra.



SI IMPEGNA A

garantire  che il  Servizio  di  cui  all’oggetto,  sia  erogato in  base agli  standard minimi  previsti  dall’ Avviso
Pubblico;
accettare  l’attività  di  controllo  e  i  sopralluoghi  che  i  servizi  comunali  competenti  riterranno  opportuno
effettuare.

AUTORIZZA

al trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs.n.196/2003.

ALLEGATI
• SCHEDA DI PRESENTAZIONE del Soggetto titolare;
• COPIA  conforme  all’originale,  come  sopra  dichiarato,  DELL’ATTO  COSTITUTIVO  E/O  DELLO

STATUTO DEL SOGGETTO GESTORE, o, in caso di impresa, IL CERTIFICATO DELLA CCIAA;
• Fotocopia del DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO in corso di validità del titolare/rappresentante 

legale.

Timbro e Firma 
(per esteso e leggibile) 

Luogo e data _____________________ 

__________________________________________________________________________________________

Responsabile del Procedimento: Dott. Antonio Di Battista –Settore Politiche Sociali Welfare del Cittadino e Sviluppo
Strategico del Comune  di San Benedetto del Tronto, Viale De Gasperi n. 124 tel. 0735/794583.



AVVERSO  al  presente  provvedimento  amministrativo  è  possibile  proporre  ricorso  giurisdizionale  innanzi  al  competente
Tribunale  Amministrativo  Regionale,  entro  sessanta  giorni  o  ricorso  straordinario  al  Presidente  della  Repubblica  entro
centoventi giorni a decorrere dalla comunicazione del provvedimento stesso.


