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             Al  
                                                                                                COMUNE DI PORTOPALO DI CP (SR)  
                                                                                                                    UFFICIO SUAP  

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER 

L’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI INTERESSATI ALLA 
REALIZZAZIONE DEL MERCATINO DI NATALE – II° EDIZIONE  2024 

 
Si consiglia, prima di procedere alla compilazione del presente modulo, di effettuare un’attenta lettura dell’Avviso 
pubblico relativo alla presente procedura e, nel caso vengano incontrati dubbi o difficoltà circa i contenuti, di contattare 
gli uffici comunali.     La domanda non firmata non sarà ritenuta valida. 

 
Nome   

Cognome  

Luogo di nascita  

Data di nascita  

Residenza  

in qualità di 
 

(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) 

del/della 
(denominazione e 
ragione sociale) 

 

Sede legale  

Sede operativa  

Codice fiscale  

Partiva IVA  

Telefono  

Indirizzo e-mail  

Indirizzo PEC  

Persona da contattare in caso di eventuali chiarimenti circa il presente preventivo: 

Nome e cognome  

Telefono e/o cellulare  
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Indirizzo e-mail  

 
CHIEDE  

di partecipare all’avviso di cui all’oggetto per la realizzazione di un mercatino natalizio: 
 
e visti i contenuti dell’Avviso pubblico, consapevole, inoltre, della responsabilità penale in cui incorre chi 
sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché 
delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità, 
 

DICHIARA 
 

REQUISITI DI IDONEITÀ MORALE E PROFESSIONALE DA RENDERSI CON DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE (artt. 
46 e 47, D.P.R. 28/12/2000 n. 445): 

 
 Dati anagrafici e di residenza dei componenti gli organi di amministrazione, muniti del potere di 

rappresentanza:  
 

1  

2  

3  

…  

 
N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, dovrà essere redatto e sottoscritto, dalla stessa 

persona indicata, l’apposito modello “DICH/LR”  
 

a) che il partecipante  è iscritto alla Camera di Commercio (CCIAA) di …………………… 

      non è iscritto alla Camera di Commercio 
 

b) che non esistono a carico del richiedente i motivi di esclusione di cui all’articolo 80 del Codice dei contratti 
pubblici (decreto legislativo 50/2016) 

c) di obbligarsi ad attuare a favore dei lavoratori dipendenti e dei soci, condizioni normative e 
retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti di lavoro e dagli accordi locali integrativi;  

d) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a 
favore dei lavoratori; 

e) che l’organizzazione 

 è provvista di firma digitale   non è provvista di firma digitale 

     ha dipendenti    non ha dipendenti 

 

  
 

g) Titolare Effettivo è: 
 il/la Legale Rappresentante sopra indicato/a; 
 altro:  
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Nome   Cognome  

Luogo di nascita  Data di nascita  

Codice fiscale   

 

ULTERIORI DICHIARAZIONI: 
 

Il partecipante dichiara: 

1. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute negli atti di gara. 

2. di essere in grado di svolgere tutte le prestazioni oggetto del mercatino; 

 
ALLEGA ALLA PRESENTE: 
 
 atto costitutivo del soggetto proponente, con allegato lo Statuto, nel caso di enti ed 

associazioni; 
 copia fotostatica del documento di identità del soggetto firmatario (Carta 

d’Identità/Patente di guida rilasciata dal Prefetto/Passaporto); 
 (solo in caso di raggruppamento temporaneo di Associazioni) mandato collettivo 

speciale con rappresentanza dal quale risulta la delega delle Associazioni mandanti; 
 altro: ….. 

 

Luogo 
  

Data 
 

TIMBRO E FIRMA DEL/DELLA LEGALE RAPPRESENTANTE 
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Modulo per Dichiarazioni di idoneità morale da compilarsi da parte 
di ciascun Legale rappresentante/Procuratore speciale dell’impresa 

 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
  
NATO A                                                                                                                      IL 
 
RESIDENTE IN  

(città di residenza) 

IN                                                                                                                                                         N. 
(via, piazza, ecc.) 

IN QUALITÀ DI 
(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) 

 
DELLA SOCIETÀ  

(denominazione e ragione sociale) 
 

DICHIARA, 
 

ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative 
sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza 
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, che i fatti, stati e qualità riportati nei 
successivi paragrafi corrispondono a verità. 

Normativa di riferimento – D.lgs. n. 50/2016 “Codice dei contratti pubblici” 

 che nei propri confronti non sia stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero 
sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, 
per reati gravi in danno dello stato o della comunità che incidono sulla moralità professionale. 

 di avere subito condanne relativamente a: 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
ai sensi dell’art._________ del C.P.P ______________________________________________________________ 
nell’anno______________________________________________________________________________________
_ 
e di aver 
_______________________________________________________________________________________ 

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono causa di esclusione la condanna con sentenza passata in 
giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti 
dagli atti comunitari citati all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18). 

 
 di aver subito le seguenti condanne con il beneficio della non menzione: 

_______________________________________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________________________________
_ 

 
 che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di 

prevenzione di cui all’art. 3 della L. 27/12/1956 n. 1423; 
 

DICH/LR 
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 che non sussiste nessuna delle cause ostative previste dall’art. 10 della L. 31/05/1965 n. 575. 
 

 

Luogo 
  

Data 
 

FIRMA DEL/DELLA DICHIARANTE 
   

 
 

ALLEGARE copia del documento di identità del/della dichiarante 
 

 
 

 
  

 


