
ALLEGATO B 

FAC-SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

SPETT.LE 

COMUNE DI TUFILLO 

UFFICIO TECNICO 

Piazza Marconi n. 2 

66050 TUFILLO (CH) 

PEC: comune.tufillo@pec.it 

 

OGGETTO: Manifestazione di interesse alla concessione in uso dell’immobile 

comunale sito in Via Roma n. 13 da adibire a locanda con camere a finalità turistica. 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a 

__________________________ (____) il ___/___/______ residente in 

______________________________ (____) Via/Piazza 

______________________________________ n. ______ Codice Fiscale 

__________________________________________ 

 

in qualità di: 

☐ titolare    ☐ legale rappresentante    ☐ presidente 

 

della: 

☐ impresa    ☐ ente del terzo settore 

Denominazione __________________________________________ 

con sede in ____________________________________________ 

Via/Piazza __________________________________ n. ______ 

Partita IVA _____________________ Codice Fiscale _____________________ 

Telefono _______________________ 

E-mail _________________________ 

PEC ___________________________ 



 

MANIFESTA 

il proprio interesse a partecipare alla procedura per la concessione in uso dell’immobile 

comunale sito in Via Roma n. 13 nel Comune di Tufillo, da destinare a locanda con 

camere a finalità turistica, e chiede di essere invitato alla successiva procedura di gara. 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

- di essere in possesso dei requisiti di ordine generale per contrarre con la Pubblica 

Amministrazione; 

- di non trovarsi in stato di liquidazione, fallimento, concordato preventivo o altra 

procedura concorsuale; 

- di non trovarsi in condizioni di insolvenza o cessazione di attività; 

- di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettarne integralmente contenuti e 

condizioni; 

 

ALLEGA 

- descrizione del soggetto proponente e delle esperienze maturate; 

- copia documento identità; 

- relazione progettuale. 

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 

(GDPR). 

Luogo __________________________ 

Data ___/___/2026 

 

FIRMA 

____________________________________ 


