Modello 3 - DICHIARAZIONE REQUISITI DI CAPACITÀ

Spett.le

COMUNE DI SANT’URBANO
Via Europa n. 20

35040 Sant’Urbano (PD)
	Modello 3 - DICHIARAZIONE REQUISITI DI IDONEITA’ PROFESSIONALE, CAPACITÀ ECONOMICO FINANZIARIA E ALLA CAPACITÀ TECNICO E PROFESSIONALE


Oggetto: PROCEDURA APERTA PER LA CONCESSIONE DELLA GESTIONE DELLA CASA PER FERIE/CENTRO VACANZE PER RAGAZZI IN LOCALITA’ CESUNA (VI) 
CIG …………………………
Il sottoscritto ..............................................................................................................................................

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

in qualità di ................................................................................................................................................

dell’operatore economico .........................................................................................................................
con sede in ................................................................................................................................................

con codice fiscale n. ..................................................................................................................................

con partita IVA n. ......................................................................................................................................

tel. e fax .....................................................................................................................................................

PEC ...........................................................................................................................................................
DICHIARA
ai sensi di quanto disposto all'art. 47 del DPR 445/2000
CHE è iscritto alla CCIAA al numero ______________ con oggetto sociale relativo ai servizi oggetto della concessione, specificato in ___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

DI ESSERE possesso dei requisiti sia morali che professionali richiesti dalla normativa per l'ottenimento delle autorizzazioni per l'avvio dell’attività turistico-ricettiva previsti dalla L.R. n. 11/2013;

ed inoltre, 

CHE il fatturato globale dell’impresa e l’importo relativo ai servizi alberghieri con caratteristiche analoghe a quello oggetto della concessione sono i seguenti:
__________________________ ANNO ______

__________________________ ANNO ______

__________________________ ANNO ______

CHE i servizi analoghi al presente sevizio sono i seguenti:
	Anno
	Committente
	Tipologia
	Periodo
	Importo 

	2017
	
	
	
	

	2018
	
	
	
	

	2019
	
	
	
	


la seguente dichiarazione deve essere resa dal soggetto che ha sottoscritto l'istanza di partecipazione, firmata digitalmente oppure in forma autografa con allegata la fotocopia del documento di identità. 

Luogo e data ______________________

       


Il/La dichiarante

_______________________________

       


(firma e timbro)
N.B.: La dichiarazione deve essere convertita in file pdf e firmata digitalmente oppure firmata in modo autografo, scansionata e corredata da copia fotostatica di idoneo documento di identificazione, in corso di validità, del sottoscrittore.

