						Spett.le 
Comune Brentonico
Via F. Filzi, 35
38060, Brentonico (TN)

OGGETTO: domanda di partecipazione all’ asta pubblica finalizzato alla gestione del pubblico esercizio collocato presso il centro polivalente San Giacomo – Mortigola contraddistinto dalla p.ed 3080, sub. 4 e di alcune aree verdi limitrofe di proprieta’ comunale

Il/La sottoscritto/a ___________________________nato/a a ____________________(______) il _________________e residente a ___________________________________________(______) in via _____________________________________C.F. ___________________________________ In qualità di legale rappresentante dell'impresa ___________________________ codice fiscale n. ____________________ e partita I.V.A. n. ______________________ con sede legale in ___________________ via ______________________ n. tel. _______________ fax ________________ e-mail ____________________ codice attività _______________ 
DICHIARA

·  di essere iscritto al Registro delle imprese presso la Camera di Commercio di______________al numero__________________
OPPURE:
· di non essere iscritto al Registro delle imprese in quanto partecipante in qualità di persona fisica e di impegnarsi a costituire idonea forma societaria in caso di aggiudicazione a seguito di gara.

DICHIARA ALTRESI’
1) il possesso dei requisiti di cui agli artt. 94-95-96-97 e 98 del D.lgs 36/2023;
2) di aver preso visione del contenuto dell’avviso di data di data 19 marzo 2026  prot. n. 2406 e di accettarne le condizioni;  
3) di aver provveduto alle dichiarazioni ed ai conseguenti adempimenti in materia imposte e tasse, secondo la legislazione italiana; 
4) di essere in regola con il pagamento di somme eventualmente dovute all’Amministrazione ovvero aver firmato con essa un piano di rientro per eventuali debiti; 
5) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello stato in cui sono stabiliti;
6) l’assenza di sanzioni o misure cautelari di cui al D.Lgs. 231/01 che, al momento impediscano di contrarre con la Pubblica Amministrazione;
7)  di rispettare i contratti collettivi nazionali di lavoro del settore e, se esistenti, gli integrativi territoriali e/o aziendali, nonché tutti gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti, se presenti, e/o soci;
8) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili a norma della legge n. 68/1999;
9) il rispetto dell’Art. 2 della Legge 11 agosto 1991, n. 266 ”Legge quadro sul volontariato”, qualora intenda avvalersi di volontari.

DICHIARA INOLTRE DI POSSEDERE I REQUISITI DI ORDINE SPECIALE PREVISTI DALL’ART. 100 DEL D.LGS 36/2023, OVVERO:
1. di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dagli artt. 11 del R.D. 18 giugno 1931 n. 773 T.U.L.P.S.  e dall’art. 71, commi 1, 2, 3 e 4 del D.Lgs. 59/2010: 

2. che è in possesso di almeno uno dei requisiti professionali sottoelencati per la conduzione di un pubblico esercizio ai sensi dell’art. 71 comma 6 del d.lgs. 59/2010 e dell’art. 5 della L.P. 14 luglio 2000, n. 9 e precisamente:

· di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande, fra quelli istituiti o riconosciuti dalle Regioni o dalle Province autonome di Trento e Bolzano:_________________________________________________________________________________________________________________________________________
OPPURE:
· di aver conseguito diploma in data ________________ presso l’istituto                                 _________________________ con sede a ________________________________di____________________________________

· laurea, anche triennale, in ________________________________________________
nel cui corso di studi era prevista la materia ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
	(sono riconosciuti i diplomi nel cui corso di studi siano previste materie attinenti al                          commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti)
OPPURE:
· [bookmark: Controllo3]di avere, per almeno due anni anche non continuativi, nel quinquennio precedente, esercitato in proprio attività di impresa nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande o avere prestato la propria opera, presso tali imprese, in qualità di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore o in altre posizioni equivalenti o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell'imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all'Istituto nazionale per la previdenza sociale:
· Ditta_____________________sede__________________p.i._________________________
Periodo lavorativo dal_____________________al________________________________
O titolare di impresa O socio lavoratore O coadiutore familiare O dipendente con mansioni di_________________________________
· Ditta_____________________sede__________________p.i._________________________
Periodo lavorativo dal______________________al_______________________________
O titolare di impresa O socio lavoratore O coadiutore familiare O dipendente con mansioni di_________________________________
· Ditta_____________________sede__________________p.i._________________________
Periodo lavorativo dal_____________________al________________________________
O titolare di impresa O socio lavoratore O coadiutore familiare O dipendente con mansioni di_________________________________
· Ditta_____________________sede__________________p.i._________________________
Periodo lavorativo dal______________________al_______________________________
O titolare di impresa O socio lavoratore O coadiutore familiare O dipendente con mansioni di_________________________________

· di condurre direttamente i seguenti esercizi in qualità di titolare o preposto (indicare LUOGO ed INSEGNA): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

OPPURE:

· di essere stato iscritto nel Registro Esercenti il Commercio per la somministrazione di alimenti e bevande (R.E.C.), presso la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di _________________, al n. __________ dal ________________

OPPURE:

· di aver conseguito in data__________l’attestato per il superamento dell’esame di idoneità dinanzi la commissione costituita presso la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di _________________, 

Infine, comunica di voler ricevere notizie in merito alla presente procedura ai seguenti recapiti: 
Indirizzo: ______________________________________________________________.
Numero di telefono: _____________________________________________________.
Email/PEC: _____________________________________________________________. 

In fede Luogo e data 
________________, 
					Firma per esteso __________________________ 

Si allega: copia carta identità Legale rappresentante
