
ALLEGATO A – Modulo dichiarazione accettazione patti e condizioni. 

OGGETTO: Pubblico incanto per affitto di ramo d’azienda  bar e punto di ristoro Centro 

Polifunzionale Comunale Claudio Bonaiti (PalaExbo),  via Piave, 1 - Saronno 

 

DICHIARAZIONE. 

 

Con la presente, ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445 del 28.12.2000, il sottoscritto: 

Sig. ___________________________________________C.F._________________________ 

Abitante in Via____________________________________ n.____  Città________________ 

Quale legale rappresentante / procuratore della Ditta:_________________________________ 

Con sede in Via____________________________________ n.___ Città_________________ 

C.F./ Partita IVA _____________________________________________________________ 

 

per la partecipazione all’aggiudicazione della cessione di ramo d’azienda in oggetto 

IMPORTO A BASE DI GARA €  36.000,00 

Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni (art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000), sotto la propria responsabilità, 

 

DICHIARA 

 

di accettare tutti i patti e le condizioni di aggiudicazione della gara così come riportati nel testo 

integrale del  bando, in particolare: 

a) di essere in possesso dei requisiti professionali e morali previsti dalla L.R. n. 6/2010 e dall’art. 71 

del D.Lgs n. 59/2010, e successive modificazioni ed integrazioni, per l’esercizio di 

somministrazione al pubblico di alimenti e bevande; 

b) di aver preso visione dello stato dei luoghi e delle condizioni dell’immobile oggetto del presente 

bando, previo appuntamento concordato; 

c) di aver preso visione dello schema di contratto e di accertarne interamente il contenuto; 

d) di essere in regola con gli obblighi di assunzione dei disabili previsti dalla L. n. 68/99; 

e) l’inesistenza di procedimenti o provvedimenti ai sensi delle L. n. 90/94 e n. 55/90 e successive 

modificazioni e integrazioni, recanti disposizioni in materia di lotta alla delinquenza mafiosa. 

 

 

 

DATA ______________                                                               FIRMA _________________ 

(Si allega fotocopia documento d’identità) 

 

 


