
All.to A 

 

COMUNE DI VILLARICCA 

Città Metropolitana di Napoli 

SETTORE V 

081/8191340 – 341  

UFFICIO CULTURA 

VIA SEI MARTIRI, 34   

 

All’Ufficio Cultura del Comune di Villaricca (NA)  

Corso Vittorio Emanuele, 60  

80010 Villaricca ( NA) 

 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER PROCEDURA DI 

SELEZIONE PER AFFIDAMENTO DELL’ORGANIZZAZIONE DI UNA RASSEGNA CINEMATOGRAFICA DA 

TENERSI NEL GIARDINO DELLA BIBLIOTECA COMUNALE. 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________ 

Nato il_________________________________a________________________________________________ 

Residentein____________________________via_______________________________________________ 

In qualità di______________________________________________________________________________ 

Dell’Associazione/Ditta/Società______________________________________________________________ 

Con sede legale in_________________________________via_____________________________________ 

Con sede operativa in___________________________________________via________________________ 

Codice fiscale____________________________________________________ 

P.Iva___________________________________________________________ 

Tel._________________________fax_________________________________ 

Indirizzo di posta certificata:_________________________________________ 

 

 

 



MANIFESTA 

IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE ALLA SELEZIONE IN OGGETTO 

 

DICHIARA 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. del 28/12/2000, n.445 consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art.76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate: 

1. Di non avere situazioni che, ai sensi della vigente normativa, inibiscano le possibilità di partecipare 

a gare di appalto pubbliche ( art. 80 del D.L.vo 50/2016);  

2. Di essere iscritto al Registro delle imprese tenuto dalla Camera di Commercio Industria e 

Artigianato ed agricoltura di__________dal_________con la seguente attività 

svolta______________________ attinente al servizio da svolgere; 

3. È in regola con i versamenti contributivi, assicurativi e previdenziali previsti dalla legge nonché in 

regola in materia fiscale e tributi; 

4. essere in regola con gli adempimenti di cui al D.Lg.vo 81/2008 e s.m.i., in materia di sicurezza e 

salute sui luoghi di lavoro; 

5. non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione, amministrazione controllata, concordato 

preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente e che a proprio carico non è in corso alcun 

procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che non versa in stato di sospensione 

dell’attività; 

6. non sussistere a carico del soggetto richiedente, del legale rappresentante e dei soci, condizioni 

ostative previste della normativa antimafia; 

7. essere iscritti (in caso di Associazioni) all’Albo Regionale di appartenenza; 

8. essere iscritti (in caso di Associazioni) all’Albo Comunale delle Associazioni; 
9. Di essere a conoscenza che la presente richiesta non costituisce proposta contrattuale e non 

vincola in alcun modo l’Amministrazione che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la 

stessa Amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva 

convenienza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna 

pretesa; 

10. Di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti 

richiesti per l’affidamento dell’organizzazione e gestione della rassegna cinematografica che invece 

dovrà essere dichiarato dall’interessato ed accertato dall’Ufficio Cultura del Comune di Villaricca  

nei modi di legge in occasione della procedura a di affidamento;  

 

data                                                                                                                                                      Firma 

____________                                                                                                            ____________________                                                                                                                                                               

 

 

 


