
BANDO AD EVIDENZA PUBBLICA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE 

DEL CHIOSCO AD USO COMMERCIALE UBICATO NEL PARCO “AVIS AIDO” 

 

 
 

Il       sottoscritto       ................................................................................................................ 

nato a ................................................................ il ……................................................ 

residente nel Comune di .............................................. provincia ................................ via        

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

nella    sua    qualità    di    ...................................................................................................... 

della     ditta/società/associazione     .................................................................................. 

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

con sede nel Comune di .............................................. provincia ................................ via        

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

codice     fiscale     n°     .......................................................................................................... 

partita     Iva     n°     ............................................................................................................... 

telefono .............................................................  PEC o mail............................................ 

 

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle 

conseguenze amministrative e delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni 

mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti 

dati non più corrispondenti a verità, previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo Decreto 

e ai fini della partecipazione alla procedura 

                                                                  

                                                              DICHIARA 

 

che non sussiste nessuna delle ipotesi di esclusione di cui agli artt. da 94 a 98 D.lgs. 36/2023 

e s.m.i. 

 

Luogo e data_________________________ 

 

Firma (autografa o digitale) 

 

____________________________ 

 

IMPORTANTE: 

La presente dichiarazione deve essere presentata da CIASCUNO dei soggetti indicati 

nell’Allegato A. 

 
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000, non è richiesta autenticazione della sottoscrizione, ma il sottoscrittore 

deve allegare copia fotostatica di un proprio documento di identità valido in caso di firma autografa. 

 

MODELLO ALLEGATO B 

 

DICHIARAZIONE CAUSE DI ESCLUSIONE  

EX ARTT. 94-98 D.LGS. 36/2023 e s.m.i. 

(art. 46 D.P.R. 445/2000) 

 

 


