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Allegato B) BUSTA 1 
 

AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI LOCALI PER LA GESTIONE  DEL CENTRO DI RISTORO SITO IN 

VIALE TERME N. 1060 PRESSO IL LAGHETTO COMUNALE SCARDOVI 

 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)…………...................................................................................................................... 

nato/a a ....................................................................... Provincia........................Stato ......................................................... 

il............/......./..................  

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D..P.R. 445/2000, e nella consapevolezza delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del 

D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiarando di agire in qualità di: 

LEGALE RAPPRESENTANTE (specificare la qualifica: titolare, presidente del consiglio di amministrazione, amministratore 

unico, ecc.) ______________________________________________________________________ 

€ IMPRESA  COOPERATIVA SOCIALE   

€ ALTRO (specificare) …………………………………………………..……………………………………………… 

denominazione ...................................................................................................................................................................... 

con sede legale a..................................................................................... Provincia............................................................... 

via ………………………………................................................................................................... n ........................................ 

Codice Fiscale.................................................................. P. IVA........................................................................................... 

n. Tel ………….......................... n. Fax ................................ indirizzo mail ………………………………............................... 

PEC …………………………………………………………………………………………………………....................................... 
 

PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA (art. 9 dell’avviso) 
 

 DESCRIZIONE 
mesi aggiuntivi 

espressi in numero 

mesi aggiuntivi 

espressi in lettere 

1 

Impiego di personale in condizione di fragilità e vulnerabilità o in 

condizione di disabilità in riferimento espresso in tempo uomo annuo 

ULTERIORE al minimo messo a base di gara (2 punti in più ogni 

mese aggiuntivo) 1 

 

 

2 

Disponibilità del concorrente ad ampliare il periodo di apertura 

annuale dell’esercizio, rispetto ai sei mesi obbligatori (15 aprile – 

15 ottobre): 1,5 punto per ogni mese in più di apertura annuale (1,5 

punti per periodi inferiori al mese, ma di almeno 15 giorni consecutivi) 

 

 

 
In caso di difformità tra l’importo in numeri e l’importo in lettere prevarrà l’importo più favorevole per la Stazione Appaltante. 
 

E DICHIARA INOLTRE 
 che la presente offerta è irrevocabile e vincolante per l’impresa che rappresenta fino a 180 giorni successivi alla data di 

scadenza del termine ultimo fissato per la ricezione delle offerte;  
 di aver preso atto che detta offerta non sarà in alcun modo vincolante per l’Amministrazione;  

 

Luogo e data 
__________________________________ 

Firma del legale rappresentante e/o procuratore 
___________________________________ 

 
Si allega copia della carta di identità in corso di validità del sottoscrittore. 
In caso di sottoscrizione da parte di procuratore si allega copia conforme all’originale della relativa procura. 

                                                 
1 Il valore minimo a base di gara è n. 1 di personale in condizione di fragilità e vulnerabilità o in condizione di disabilità espresso in tempo 
uomo a tempo pieno per 6 mesi.  
Tale valore è posto come requisito minimo e pertanto non è valutato. 


