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Allegato B) alla Determinazione del Responsabile delle Risorse Umane n. ______ del ----.03.2022 
 
 
 
 
 
 
 
 

OGGETTO: Domanda di partecipazione avviso Pubblico per l’affidamento 

dell’immobile da destinare ad area mercatale sito in C/da Mora- Drinzi Foglio 

n. 38 part.lla 223 del Comune di Collesano e della relativa area esterna 
 
 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)________________________________________________, 

nato/a a_______________________________________________ il ___________________, 

residente in _________________________________ Via ___________________ n. ______, c.a.p. 

___________, Codice fiscale_________________________________, Telefono 

_______________, email _____________________________________________________ 

PEC______________________________________ 

 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a a partecipare all’avviso pubblico finalizzato   l’affidamento dell’immobile da 
destinare ad area mercatale sito in C/da Mora- Drinzi Foglio n. 38 part.lla 223 del Comune di 
Collesano e della relativa area esterna 
 
A tal fine, consapevole delle responsabilità che derivano da falsa dichiarazione, ai sensi degli artt. 
46 e 47 del D.P.R. 445/2000: 

DICHIARA1 
 

- Di essere nato/a   a __________________________  il _________________. 

- Di essere residente in ___________________________prov.______Via/Corso/Piazza   

____________________________   n. ___; 

- Di essere cittadino/a italiano; 

- Di essere titolare di piccole e medie imprese (definite in applicazione della disciplina 

comunitaria, in conformità all’allegato 1 del Regolamento CE n. 70/2001 della Commissione 

del 12 gennaio 2001) e i loro consorzi, Enti, consorzi ed organizzazioni no-profit, le 

                                                 
1
 Il candidato dovrà indicare solo i punti relativi ai requisiti in suo possesso. Se si utilizza questo modulo, i punti relativi ai requisiti in 

possesso del candidato, dovranno essere barrati. Cancellare le parti che non interessano, oppure modificare opportunamente il file. 
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fondazioni, le società cooperative, le società miste a prevalente partecipazione privata 

iscritte al registro delle imprese e che si trova nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, 

non essendo sottoposte a procedure concorsuali né ad amministrazione controllata. 

- di accettare tutte le condizioni inserite nell’avviso ad evidenza pubblica; 

- Di autorizzare il trattamento dei dati personali. 

- Che il recapito presso cui desidera vengano inviate le comunicazioni relative all’avviso è il 

seguente: 

 

COGNOME E NOME ______________________________________________________ 

Via/Corso/Piazza__________________________________________________________ 

C.A.P. _________Città’ ______________________________________Prov. __________ 

Tel . Fisso ___________________ Tel. Cellulare _____________________, 

impegnandosi a comunicare tempestivamente in forma scritta eventuali successive 

variazioni del recapito stesso, escludendo l’Amministrazione da eventuali responsabilità in 

caso di irreperibilità del destinatario, ovvero al seguente indirizzo di posta elettronica 

certificata:_______________________________________ 

 
ALLEGA alla presente:  
- copia fotostatica documento d’identità in corso di validità. 
 

 

(luogo e data) 

_____________________, ____________ 

(Firma per esteso e leggibile)2 
________________________ 

  
 
 
 

                                                 
2
 La firma non deve essere autenticata, ma alla domanda andrà allegata, a pena di esclusione, la copia fotostatica di un 

documento di identità personale in corso di validità.  
 


