
ALLEGATO A 

        Al Comune di Lillianes 

        Via Roma 35 
        11020 Lillianes (AO) 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI INDIVIDUAZIONE DI OPERATORE 

ECONOMICO INTERESSATO ALL'AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI 

GESTIONE DEL CAMPO COMUNALE DA PADEL 

(Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a ______________ nato/a a __________________________ il______________ 

residente in __________________________ Via/Piazza __________________________ n. _____ 

codice fiscale __________________________ 

in qualità di: 

☐ titolare dell'impresa individuale 

☐ legale rappresentante 

☐ procuratore speciale (allegare procura) 

☐ altro: __________________________ 

dell'operatore economico: 

Denominazione/Ragione sociale: _____________________________________________________ 

con sede legale in: ________________________________________________________________ 

Codice fiscale:___________________________ Partita IVA: ______________________________ PEC: 

_______________________________ Telefono: __________________________________ e-mail: 

__________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura finalizzata all'individuazione di un operatore economico cui affidare in 

concessione il servizio di gestione del campo comunale da padel del Comune di Lillianes. 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso 

di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000: 

- che l'operatore economico rappresentato è regolarmente costituito secondo la normativa 

vigente; 

- che la forma giuridica dell'operatore economico è: _______________________________; 

- che l'attività esercitata risulta compatibile con l'oggetto della concessione; 

- che l'operatore economico è iscritto al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio 
di: ____________________________; 



- numero iscrizione:_________________________; 

- data iscrizione: ___________________________; 

- attività esercitata: _________________________; 

- di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dagli artt. 94 e 95 del Decreto 

Legislativo 31 marzo 2023, n. 36. 

- di non trovarsi in posizione debitoria nei confronti del Comune.  

In particolare dichiara: 

• di non aver riportato condanne penali che determinino l'esclusione dalla partecipazione alle 

procedure di affidamento; 

• di non essere destinatario di provvedimenti interdittivi o di divieti a contrarre con la pubblica 

amministrazione; 

• di non trovarsi in situazioni di conflitto di interesse con il Comune di Lillianes; 

• di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento di imposte, tasse e contributi 

previdenziali secondo la normativa vigente. 

- di possedere adeguata capacità organizzativa e gestionale per lo svolgimento delle attività 

oggetto della concessione, consistenti principalmente in: 

• gestione delle prenotazioni; 

• gestione degli accessi; 

• rapporti con gli utenti; 

• riscossione e rendicontazione degli incassi. 

Dichiara: 

☐ di aver preso visione dell'avviso pubblico; 

☐ di aver preso visione del disciplinare della procedura; 

☐ di accettare integralmente tutte le condizioni previste negli atti della procedura. 

Il sottoscritto dichiara di impegnarsi, in caso di affidamento, a: 

• garantire la gestione del servizio secondo quanto previsto dagli atti della procedura; 

• applicare le tariffe stabilite dal Comune; 

• gestire correttamente gli incassi degli utenti; 

• effettuare la rendicontazione periodica; 

• riversare al Comune le somme spettanti secondo le modalità stabilite; 

• rispettare tutte le disposizioni contenute nella convenzione. 

Dichiara di impegnarsi, in caso di individuazione quale concessionario, alla sottoscrizione della 

convenzione nei termini stabiliti dal Comune. 

Ai fini della presente procedura indica quale domicilio digitale per tutte le comunicazioni: 

PEC:  ______________________________________________ 

Dichiara di essere informato che i dati personali forniti saranno trattati dal Comune di Lillianes 

esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura, nel rispetto del Regolamento UE 

2016/679 (GDPR) e della normativa nazionale vigente. 

ALLEGA 

☐ copia documento di identità del sottoscrittore; 



☐ eventuale procura; 

☐ eventuale documentazione ritenuta utile ai fini della valutazione della capacità organizzativa. 

Luogo e data ______________________ 

Firma del dichiarante 

 

Avvertenza: La presente dichiarazione deve essere sottoscritta digitalmente dal titolare dell'impresa 

individuale o dal legale rappresentante dell'operatore economico. Ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 

445/2000, il dichiarante assume responsabilità penale per eventuali dichiarazioni false. 

 


