
Allegato 1 – Modulo di domanda di partecipazione al la gara  
  

 
 

 

BOLLO DA 16,00 €                      
              

 
                                                               AL COMUNE DI BORDIGHERA 

                                                               SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE  

                                                               VIA XX SETTEMBRE N. 32  
                                                               18012 – BORDIGHERA   (IM) 
                                                           
        
 
 
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI GARA PER LA CONCESSIONE DEL BAR 
DEL “PALAZZO DEL PARCO” 

 

 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________________________________ il _______________________  
 
residente in _____________________________________________ Via/Piazza _______________________ 
 
____________________________________________________n. _____________ c.a.p. _______________ 
 
C.F. n. _________________________________________________________________________________ 
 
telefono n. ____________________________________ p.e.c. ____________________________________ 
 
nella sua qualità di: 
 
 

       �       persona fisica non ancora costituita in impresa 
 
 

        �       titolare della ditta individuale omonima 

 
Iscritta alla C.C.I.A.A. di _________________________________ in data ____________________________ 
 
con il n. ___________________________________ P. I.VA. n. ____________________________________ 
 

        �       legale rappresentante della ditta __________________________________________________ 

 
con sede legale in ________________________________________________________________________  
       
Via/Piazza _____________________________________________________________ c.a.p.____________  
 
C.F. n. _________________________________________________________________________________ 
 
Iscritta alla C.C.I.A.A. di _________________________________ in data ___________________________ 
 
con il n. ____________________________________ P. I.VA. n.___________________________________ 
 

 



CHIEDE 

 
DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI GARA IN OGGETTO 

 
 
A tal fine, consapevole che le dichiarazioni non veritiere, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti 
contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia (art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000), il sottoscritto 
 
 

DICHIARA 
 

- di non trovarsi nelle condizioni ostative previste dall'articolo 71 del Decreto Legislativo 26.03.2010 n. 
59 per l'esercizio dell’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande e dall’articolo 80 
del Decreto Legislativo 18.04.2016 n. 50; 

 
- che nei propri confronti non sussistono cause di decadenza o sospensione previste dall’articolo 67 

del decreto legislativo 6 settembre 2011 n. 159.  
 
Dichiara, inoltre 
 

• di essere a conoscenza di tutte le condizioni e modalità che regolano la presente procedura di gara; 
 

• di essere a conoscenza di tutti gli adempimenti posti a carico del soggetto concessionario. 
 
• di essere iscritto in qualità di esercente l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande 

 
nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ___________________________________________________ 
 
dal _____________________________________________ con il n. _______________________________ 
 
 
 
Luogo e data_______________________________ 
                                                                                                  ________________________________ 
                                                                                                                       (Firma) 
 
TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi del decreto legislativo 10.08.2018 n. 101, che i dati 
personali conferiti saranno raccolti presso il Comune di Bordighera per le finalità di gestione della procedura 
selettiva e saranno trattati con strumenti informatici e/o cartacei, anche successivamente alla conclusione 
della procedura selettiva stessa per le medesime finalità. Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della 
valutazione dei requisiti di partecipazione. L’interessato gode dei diritti di cui alla citata legge tra i quali 
figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti complementari tra cui i diritto di 
rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi 
alla legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 
 
  
Luogo e data_______________________________ 
                                                                                                  ________________________________ 
                                                                                                                       (Firma) 
 
 
 
 
Allegati: 

- copia documento d’identità 
- autocertificazione socio amministratore/preposto  
- autocertificazione requisiti professionali  



AUTOCERTIFICAZIONE SOCIO AMMINISTRATORE/PREPOSTO 
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________________________________ il _______________________  
 
residente in _____________________________________________ Via/Piazza _______________________ 
 
____________________________________________________n. _____________ c.a.p. _______________ 
 
C.F. n. __________________________________________________________________________________ 
 

□□  in qualità di socio amministratore della società ______________________________________________ 
 

□□  in qualità di preposto della ditta individuale/società___________________________________________ 
 
 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità  
 

D I C H I A R A 

 
- di non trovarsi nelle condizioni ostative previste dall'articolo 71 del Decreto Legislativo 26.03.2010 n. 

59 per l'esercizio dell’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande e dall’articolo 80 
del Decreto Legislativo 18.04.2016 n. 50; 

 
- che nei propri confronti non sussistono cause di decadenza o sospensione previste dall’articolo 67 

del decreto legislativo 6 settembre 2011 n. 159.  

 
 

 
Luogo e data_______________________________ 
                                                                                                  ________________________________ 
                                                                                                                       (Firma) 
 
TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi del decreto legislativo 10.08.2018 n. 101, che i dati 
personali conferiti saranno raccolti presso il Comune di Bordighera per le finalità di gestione della procedura 
selettiva e saranno trattati con strumenti informatici e/o cartacei, anche successivamente alla conclusione 
della procedura selettiva stessa per le medesime finalità. Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della 
valutazione dei requisiti di partecipazione. L’interessato gode dei diritti di cui alla citata legge tra i quali 
figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti complementari tra cui i diritto di 
rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi 
alla legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 
 
 
  
Luogo e data_______________________________ 
                                                                                                  ________________________________ 
                                                                                                                       (Firma) 
 
 
Allegati: 

- copia documento d’identità 



AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI MORALI E PROFESSIONALI 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________________________________ il _______________________  
 
residente in _____________________________________________ Via/Piazza _______________________ 
 
____________________________________________________n. _____________ c.a.p. _______________ 
 
C.F. n. __________________________________________________________________________________ 
 
nella sua qualità di: 
 

□□  persona fisica non ancora costituita in impresa 
 

□□  titolare dell’omonima ditta individuale 
 

□□  in qualità di socio amministratore della società ______________________________________________ 
 

□□  in qualità di preposto della ditta individuale/società___________________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità  
 

D I C H I A R A 
 

- di non trovarsi nelle condizioni ostative previste dall'articolo 71 del Decreto Legislativo 26.03.2010 n. 
59 per l'esercizio dell’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande e dall’articolo 80 
del Decreto Legislativo 18.04.2016 n. 50; 

 
- che nei propri confronti non sussistono cause di decadenza o sospensione previste dall’articolo 67 

del decreto legislativo 6 settembre 2011 n. 159;  
 

- di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali per l’esercizio del commercio di 
prodotti alimentari:  

 

□□  iscrizione nel Registro Esercenti il Commercio ( REC) presso la CCIAA di __________________________  
 

con il n. ___________________________per __________________________________________________  
 

□□  aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la  
somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di Trento  

 
     e Bolzano, presso l'Istituto _______________________________________________________________ 

 
sede_________________________________________________________________________________     
 
anno di conseguimento__________________________________________________________________                                

       
      oggetto del corso______________________________________________________________________ 

□□  avere esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio,  la seguente attività di vendita 
di prodotti alimentari  o di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande:  
 
tipo di attività _________________________________________________________________________  



 
sede_________________________________________________________________________________     
 
dal ___________________________________________ al ____________________________________  

      
      n. iscrizione Registro Imprese ____________________________CCIAA di ________________________ 

□□   avere prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti 
l'attività di vendita nel settore alimentare o di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, 
regolarmente iscritto all’I.N.P.S. in qualità di dipendente addetto alla vendita, alla preparazione o 
all’amministrazione, in qualità di socio lavoratore o in qualità di coadiutore familiare se coniuge, parente 
o affine entro il terzo grado dell’imprenditore:   
 

      nome impresa_________________________________________________________________________ 
       
      sede impresa _________________________________________________________________________ 
       
      dati iscrizione I.N.P.S.___________________________________.sede I.N.P.S._____________________ 
       
      quale dipendente qualificato, dal ___________________________al _____________________________ 
       
      quale collaboratore familiare, dal ___________________________al ____________________________  
       
      quale socio lavoratore, dal ______________________________al _______________________________ 
 

□□  diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo 
professionale, almeno triennale, nel cui corso di studi erano previste materie attinenti al commercio, alla 
preparazione o alla somministrazione degli alimenti: 
 

      nome dell’istituto ______________________________________________________________________ 
       
      sede ________________________________________________________________________________ 
       
      titolo di studio ________________________________________________________________________                                
    
      anno di conseguimento_________________________________________________________________ 
 
      
 
Luogo e data_______________________________ 
                                                                                                  ________________________________ 
                                                                                                                       (Firma) 
 
TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi del decreto legislativo 10.08.2018 n. 101, che i dati 
personali conferiti saranno raccolti presso il Comune di Bordighera per le finalità di gestione della procedura 
selettiva e saranno trattati con strumenti informatici e/o cartacei, anche successivamente alla conclusione 
della procedura selettiva stessa per le medesime finalità. Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della 
valutazione dei requisiti di partecipazione. L’interessato gode dei diritti di cui alla citata legge tra i quali 
figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti complementari tra cui i diritto di 
rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi 
alla legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 
 
  
Luogo e data_______________________________ 
                                                                                                  ________________________________ 
                                                                                                                       (Firma) 
Allegati: 

- copia documento d’identità 


