ALLEGATO A)

Spett.le
Comune di Castano Primo - Ufficio Suap 
Corso Roma, snc - 20022 Castano Primo (MI)
pec: protocollo@cert.comune.castanoprimo.mi.it

Oggetto: individuazione di soggetto cui affidare il comodato d’uso gratuito di un immobile da destinare all’esercizio di commercio al dettaglio di vicinato alimentare e non alimentare e/o con annessa somministrazione di alimenti e bevande. DOMANDA DI PARTECIPAZIONE e DICHIARAZIONE.

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ nato a _________________________________________________ il ____________________________ C.F. ___________________________________________________________________________________ residente a ________________________________________________________________________ (____) in Via/Piazza _________________________________________________________________ n. ________ 
(barrare e completare la/e voce/i di interesse con i dati richiesti)

in qualità di:
· persona fisica
tel. _____________________ e-mail ______________________________________________________ pec (se posseduta) _____________________________________________________________________

· Lavoratore Autonomo
denominazione della Ditta /Società _______________________________________________________
con sede a _____________________________________________________________________ (____) in Via/Piazza _______________________________________________________________ n. _______ 
C.F. ______________________________________ P. IVA ___________________________________
tel. _____________________ e-mail ______________________________________________________ pec (se posseduta) _____________________________________________________________________

· Legale Rappresentante 
· Amministratore
· altro (specificare) _____________________________________________________________________
della Ditta /Società ____________________________________________________________________
con sede a _____________________________________________________________________ (____) in Via/Piazza _______________________________________________________________ n. _______ 
C.F. ______________________________________ P. IVA ___________________________________
tel. _____________________ e-mail ______________________________________________________ pec (se posseduta) _____________________________________________________________________

· Legale Rappresentante 
· Amministratore
· altro (specificare) _____________________________________________________________________
· dell’Associazione __________________________________________________________________
· dell’Ente del Terzo Settore __________________________________________________________
con sede a __________________________________________________________________ (____) in Via/Piazza ____________________________________________________________ n. _______ 
C.F. ___________________________________ P. IVA ___________________________________
tel. _____________________ e-mail __________________________________________________ pec (se posseduta) _________________________________________________________________


con la presente CHIEDE di partecipare alla MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
per l’individuazione di soggetto cui affidare il comodato d’uso gratuito di un immobile 
da destinare all’esercizio di commercio al dettaglio di vicinato alimentare e non alimentare 
e/o con annessa somministrazione di alimenti e bevande

OFFRE
(barrare la voce d’interesse)
· solo commercio al dettaglio di vicinato alimentare;
· commercio al dettaglio di vicinato alimentare e non alimentare;

DICHIARA
(barrare tutte le voci)
ai sensi degli artt. 46, 47 e 77-bis del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

· di autorizzare il Comune di Castano Primo al trattamento dei dati personali raccolti in applicazione dell’avviso esclusivamente per le finalità dallo stesso previste;
· di accettare tutte le condizioni indicate nell’avviso pubblico e nel progetto di sponsorizzazione, approvato con determinazione n. 482 del 28/09/2026;
· di assumere la diretta responsabilità in merito agli adempimenti contrattuali;
· l’esistenza dei requisiti richiesti dall’avviso pubblico di sponsorizzazione;

DICHIARA ALTRESÌ
· di avere già una partnership con altro soggetto: (barrare e specificare/completare la voce solo se ricorre il caso) _____________________________________________________________________________;

completare in caso di offerta presentata da persona fisica 
· di non avere in atto controversie di natura legale o giudiziaria con l’Amministrazione Comunale che si possano valutare suscettibili di determinate situazioni di conflitto d’interessi in relazione all’oggetto della sponsorizzazione;
· di non esercitare attività in conflitto di interesse con attività pubbliche o non compatibili con i principi e il decoro dell’amministrazione;
· di non si trovarsi in una situazione di incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione indicata all’art. 94 e ss. del D.lgs. n. 36/2023 e ss.mm.ii.;
· di non trovarsi nelle condizioni previste per l’esclusione dal D.lgs. 36/2023 e ss.mm.ii. e in ogni altra situazione considerata dalla legge pregiudizievole o limitativa della capacità contrattuale
· di essere in possesso dei requisiti accesso e di esercizio delle attività oggetto del presente avviso di cui             all’art. 71 del D.lgs. n. 59/2010 e ss.mm.ii.;

completare in caso di offerta presentata da persona giuridica 
· di essere un’Associazioni e/o Ente del Terzo Settore con finalità sociali (barrare la voce solo se ricorre il caso);
· che la società è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio Industria, Artigianato ed Agricoltura di ___________________________________ con il n. _______ dal ___________________
oppure 
· che l’Associazione è iscritta nel Registro (specificare) ________________ con il n. ___ dal __________
oppure 
· [bookmark: page2]che l’Ente del Terzo Settore è iscritto nel Registro (specificare) ______________ con il n. ___ dal _____ ove oltre al sottoscritto firmatario risultano anche altri soggetti dotati del potere di rappresentanza: (indicare nomi, cognomi, data e luogo di nascita, codice fiscale, residenza): ______________________;
· che i soggetti che rivestono i ruoli di:
· operatore economico ai sensi e nei termini di cui al D.lgs. n. 231/2001;
· titolare o direttore tecnico se si tratta di impresa individuale;
· socio amministratore o direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo; 
· soci accomandatari o direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice; 
· membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza - ivi compresi gli institori e i procuratori generali;
· componenti degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo;
· direttore tecnico o socio unico; 
· amministratore di fatto per tutti i tipi di società;
· altro (specificare) _________________________________________________________________;
sono i seguenti:
	Nominativo
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Residenza
	Codice Fiscale
	Qualifica

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


e che gli stessi: 
· non hanno in atto controversie di natura legale o giudiziaria con l’Amministrazione Comunale che si possano valutare suscettibili di determinate situazioni di conflitto d’interessi in relazione all’oggetto della sponsorizzazione;
· non esercitano attività in conflitto di interesse con attività pubbliche o non compatibili con i principi e il decoro dell’amministrazione;
· non si trovano in una situazione di incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione indicata all’art. 94 e ss. del D.lgs. n. 36/2023 e ss.mm.ii.;
· non si trovano nelle condizioni previste per l’esclusione dal D.lgs. 36/2023 e ss.mm.ii. e in ogni altra situazione considerata dalla legge pregiudizievole o limitativa della capacità contrattuale;
· possiedono, qualora la proposta presentata preveda una sponsorizzazione tecnica, i requisiti tecnico professionali desumibili dal D.lgs. 36/2023 e ss.mm.ii.;
· che il legale rappresentante è: __________________________________________________________ nato a ______________________________________________ il ____________________________ C.F. _____________________________________________________________________________ residente a ________________________________ in Via _____________________________ n. __ domiciliato per la carica presso __________________________________________________________ 
a ________________________________________ in Via ________________________________ n. __ 
· che la Ditta/Società è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili                                (Legge n. 68/1999):
(barrare la casella interessata) |_| SI |_| NO
e che la società ha un organico (barrare la casella interessata):
|_| INFERIORE A N. 15 DIPENDENTI
|_| SUPERIORE A N. 15 DIPENDENTI
(indicare l’Ufficio Provinciale del Lavoro competente, inserendo denominazione ed indirizzo: nome, ente, via, città, cap., tel. e codice Società):
___________________________________________________________________________________;
· oppure di non essere assoggettato agli obblighi della Legge n. 68/1999 poiché (specificare): _______
________________________________________________________________________________.

Distinti saluti.

Luogo e data, _________________________________ lì _______________	


Firmato digitalmente
(ovvero in maniera olografa qualora sprovvisti di firma digitale. In questo caso allegare copia di un documento d’identità in corso di validità dei firmatari)
