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(ALLEGATO A) 

 

MODELLO RICHIESTA PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 

ALL’ENTE GESTORE 

AREA MARINA PROTETTA 

CAPO CACCIA – ISOLA PIANA 

ampcapocaccia@informapec.it 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PROGETTO “A PESCA DEL 

RIFIUTO” IN AREA MARINA PROTETTA CAPO CACCIA – ISOLA PIANA. 

 

Il sottoscritto _________________________________, nato il ____________, a ____________, residente nel Comune 

di___________________________ Provincia_______________, Via/Piazza  

_____________________________________,  

nella qualità di Legale rappresentante □ o Procuratore □ 

della impresa/cooperativa ______________________________________, con sede in (CAP – città – prov. ) 

___________________________________________, via ________________________________________ n° ______,  

con  codice fiscale  ________________________________________________________, con partita IVA 

n.______________________________________________, codice INPS____________________________ 

di_____________________, codice INAIL_____________________________ di_____________________, 

Telefono__________________ Posta certificata __________________________ ______________________  

 

CHIEDE 

di partecipare alla sperimentazione in oggetto in qualità di: 

(barrare l’ipotesi che interessa) 

□ impresa singola; 

□ impresa mandataria del raggruppamento temporanei di imprese: 

_____________________________________________________________________ 

(denominazione e sede legale) 
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□ impresa mandante del raggruppamento temporaneo di imprese: 

_____________________________________________________________________ 

(denominazione e sede legale) 

□ Cooperativa: 

_____________________________________________________________________ 

(denominazione e sede legale) 

A tal fine, in conformità alle disposizioni del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 

DICHIARA 

Che la motobarca eventualmente impegnata nelle attività di sperimentazione avrà le seguenti caratteristiche (in 

caso di più barche disponibili, compilare ciascun punto indicando i dati di ciascuna imbarcazione): 

Nome Motobarca:_______________________________________________________________ 

Numero di matricola:____________________________________________________________ 

Lunghezza fuori tutto:____________________________________________________________ 

 

DICHIARA INOLTRE 

- Che l’impresa/cooperativa o i suoi titolari non si trovano in nessuna delle condizioni di esclusione previste 

dall’art. 80 D.L.g.s. 50/2016 e s.m.i.: 

- Che l’impresa/cooperativa è iscritta nel registro competente per l’attività richiesta; 

- Di non avere in corso procedure di emersione del lavoro sommerso ai sensi dell’art.1 comma 14 Legge n.266/02 

o che comunque il periodo di emersione si è concluso; 

- Di non essere stato sottoposto da parte di altri Enti pubblici, a risoluzione contrattuale per inadempienze nell’ 

ultimo triennio; 

- Impegno a tener conto, in caso di aggiudicazione, degli obblighi relativi alle disposizioni vigenti in materia di 

sicurezza, delle condizioni di lavoro e di previdenza ed assistenza dei lavoratori; 

- Di possedere tutti i requisiti ed autorizzazioni prescritti ex legge per l’espletamento delle attività oggetto del 

servizio; 

- Di aver preso integrale conoscenza delle clausole tutte contenute nella lettera di richiesta di partecipazione alla 

sperimentazione e di accettare le predette clausole in modo pieno ed incondizionato. 
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DICHIARA INFINE 

- di acconsentire, ai sensi del DLgs. 196/2003 e s.m.i., al trattamento dei propri dati, anche personali, per le 

esclusive esigenze concorsuali e per la stipulazione di eventuale contratto. 

- di impegnarsi, in caso di aggiudicazione a produrre tutta la documentazione necessaria per il perfezionamento 

del relativo contratto e a comunicare i dati e le informazioni che eventualmente saranno richieste dall’Ente 

appaltante; 

- a conferire, in caso di raggruppamento mandato speciale collettivo con rappresentanza all’impresa: 

_____________________________ qualificata come mandataria, la quale stipulerà il contratto in nome e per 

conto proprio e delle mandanti. 

Allega: 

1. copia fotostatica non autenticata del documento valido di identità (art.38 d.PR 445/2000); 

2. eventuale procura (la domanda e la dichiarazione può essere sottoscritta anche da un procuratore ed in 

tal caso va trasmessa la relativa procura.); 

3. codice fiscale e partita iva dell’impresa/cooperativa concorrente. 

 

DATA                   IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

---------------------------------            -------------------------------------------- 

 

NB : Nel caso di concorrente singolo la dichiarazione deve essere sottoscritta dal titolare o legale rappresentante. Nel 

caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti la medesima dichiarazione deve essere resa prodotta e sottoscritta 

da ciascun concorrente facente parte del raggruppamento. 

La dichiarazione deve essere resa utilizzando preferibilmente il presente modello o una sua fotocopia. 

 

        Dr. Mariano Mariani 

 

  
 
 
 
 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del Testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, del D.Lgs. 7 
marzo 2005 n . 82 e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa. 

 
 
 


