
Allegato “A” - SCHEMA DI DOMANDA 

 
        Spett.le 

        Comune di Magione 
        Piazza Frà Giovanni da Pian di Carpine,  
        06065 Magione (PG) 

 
 

 
Il Sottoscritto ___________________________________ nato a ______________________ il ___________ 

e residente a _________________________________ Via/Piazza 

___________________________________ Tel _____________________  Fax 

_________________________ e-mail _____________________________ Codice Fiscale 

_________________________  in qualità di legale rappresentante del seguente operatore economico:  

Denominazione:  

Sede in   Prov. PG 

 n 

Tel.  Fax 

e-mail  

Codice fiscale (del legale rappresentante) 

 

Partita Iva (dell’operatore economico) 

 

 

C H I E D E 

 

di partecipare alla valutazione comparativa per lo svolgimento della GESTIONE, A TITOLO 

SPERIMENTALE, DEI SERVIZI DEL TEATRO “G. MENGONI” DI MAGIONE per la stagione teatrale 

2015/2016. A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 

28/12/2000 ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R., 

 

D I C H I A R A 

 

1. che _____________________ è regolarmente iscritta al registro delle Imprese della CCIAA con 

attività compatibile con quanto richiesto nel presente avviso. (in caso di Fondazioni e Associazioni, 

le stesse dovranno essere in possesso di statuto e atto costitutivo con oggetto compatibile con 

l’attività di cui al presente avviso. Per le società cooperative sociali è altresì richiesta l’iscrizione 

all’Albo regionale delle Cooperative Sociali); 

2. che ______________________ non si trova in alcuna situazione che determini, in base alla 

normativa vigente, l’incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione;  

3. che _______________________ è in possesso di partita I.V.A. n._____________ 



4. che _______________________ possiede i requisiti necessari per l’espletamento del suddetto 

incarico ed è in grado di svolgere i servizi specificati nel bando alla lett. C); 

e inoltre 

5. che il legale rappresentante è in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri 

dell’Unione Europea; 

6. che il legale rappresentante gode dei diritti civili e politici; 

7. che il legale rappresentante è non ha riportato condanne penali e non è destinatario di provvedimenti 

che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale o che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni 

in materia, la costituzione di rapporti di impiego con la pubblica amministrazione; 

8. che il legale rappresentante non è sottoposto a procedimenti penali; 

9. che il recapito presso il quale desidera che vengano inviate le eventuali comunicazioni relative 

all’incarico in argomento è il seguente: denominazione…………….via………………….c.a.p. 

………….. città…………………………….. tel. …………………… fax 

……………………………. Mail………………….. 

10. di essere a conoscenza che, ai sensi del D. Lgs. 196/03 e s.m.i., i dati saranno trattati in forma 

cartacea ed informatica ai soli fini della presente procedura. 

 

Allega alla presente: 

- Fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 

 

 

Data __/__/____ 

 

 

 

Firma 

_____________________________ 

 


