ALL. A

Al Comune di CAMAIORE

UFFICIO DEMANIO MARITTIMO

P.ZZA S. BERNARDINO, 1

55041 CAMAIORE (LU)

OGGETTO: DICHIARAZIONE AI FINI DEL RILASCIO DI CONCESSIONE STAGIONALE.

Il/La sottoscritto/a (cognome) …………………………………………………………………………….. (nome)………………….………………………………………………………………………………………. 

nato/a il ……………………………………… a …………………………………………….. in qualità di …………………………………….. dell’impresa/ditta individuale……………………….……………..

con sede legale in …………………………………………………..prov…………………Cap…………….

Via………………………………….n………… p.iva – c.f.:……………………………………………..…

Telefono …………………………………………. Fax……………………………..

CHIEDE

COME DA MODELLO DOMANDA D1 DO.RI, ALLEGATO, la concessione a carattere stagionale per tutta la durata della stagione balneare 2016 per l’esercizio di attività  balneare nelle aree libere antistanti le piazze Lemmetti, P. Umberto e C. Castracani.

All’uopo, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dal successivo art. 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;

DICHIARA

· di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e di non aver in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

· di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;

· di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito il concorrente;

· di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito il concorrente;

· di essere in regola con quanto previsto dall’art. 17 della Legge 12.03.1999, n. 68;

· di non aver subito l’applicazione della sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera c), del D.Lgs. 08.06.2001, n. 231 o di altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione;

a) (barrare l’opzione che interessa):

 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritta al registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura al n………….. in data………………………;

 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritta al registro delle commissioni provinciali per l’artigianato al n………….. in data………………………;

b) che le persone delegate a rappresentare legalmente l’impresa, oltre al sottoscritto dichiarante sono (indicare per le imprese individuali il nominativo del titolare e del direttore tecnico; per le società in nome collettivo il nominativo dei soci e del direttore tecnico; per le società in accomandita semplice il nominativo dei soci accomandatari e del direttore tecnico; per ogni altro tipo di società o di consorzio il nominativo degli amministratori muniti del potere di rappresentanza e del direttore tecnico):

nome………………………………………..nato a ……………………………………..il residente a ………………………………………. in Via…………………………………………………..

nome………………………………………..nato a ……………………………………..il residente a ………………………………………. in Via…………………………………………………..

nome………………………………………..nato a ……………………………………..il residente a ………………………………………. in Via…………………………………………………..

nome………………………………………..nato a ……………………………………..il residente a ………………………………………. in Via…………………………………………………..

nome………………………………………..nato a ……………………………………..il residente a ………………………………………. in Via…………………………………………………..

d) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel bando;

e) di essersi recato sull’area oggetto della presente;

f) che il numero di fax al quale vanno inviate, le comunicazioni inerenti la procedura di evidenza pubblica è il seguente……………….;

g) di avere il seguente numero di partita iva …………………………………….;

h) di avere il seguente numero di matricola INPS ……………………………….;

i) (per le cooperative) di essere iscritta all’albo delle società cooperative di cui al D.M. 23.06.2004 istituito presso il Ministero delle attività produttive;

j) (barrare l’opzione che interessa):

 FORMCHECKBOX 
 di aderire al/i seguente/i Consorzio/i……………………………….

 FORMCHECKBOX 
 di non aderire al alcun consorzio;

(barrare l’opzione che interessa):

 FORMCHECKBOX 
 di essere un soggetto imprenditoriale attivo nel settore del turismo essendo titolare di ……………………………..;

lì,……………………….

                                                                                                                  Il dichiarante

                                                                                        …………………………………………                                                                                  












