
Allegato 1.B.

E’  obbligatorio per i  soggetti  che intendono partecipare alla gara, rendere la 
seguente dichiarazione barrando nelle rispettive caselle la relativa opzione. 

Oggetto: Concessione in uso dell’immobile denominato “Spedale del Bigallo” in Bagno a Ripoli al fine 
dell’esercizio  in forma imprenditoriale  di  attività  di  ricezione turistica  e di  promozione 
culturale.

Capacità professionale (elemento A del punto 15 “Modalità di aggiudicazione” del Disciplinare)

(da rendere,  sottoscritta dal  legale rappresentante,  con allegata la fotocopia di un documento di identità 
personale valido, ai sensi della normativa vigente in materia di semplificazione amministrativa)

Il/La sottoscritt___________________________________________________________________________

nat__ a _______________________________________il______________________ (Prov. ____________)

residente in ___________________________________________________________ (Prov. ____________)

Via ______________________________________________________________________   n.   __________

in qualità di _____________________________________della Ditta ________________________________

con sede in __________________________________________________ (Prov. ________) CAP _________

Via _______________________________________________________________, n. __________________

C.F. n°. ___________________________________________P.I. n°. ________________________________

Tel. n°. _______/____________________________ Fax n°. _______/_______________________________

E-mail   _________________________________________________________________________________
       

In  conformità  alle  disposizioni  degli  articoli  46  e  47  del  D.P.R.   445/2000  e  s.m.i.,  consapevole  delle 
sanzioni  penali  previste  dal  successivo  art.  76,  per  le  ipotesi  di  falsità  in  atti  e  dichiarazioni 
mendaci ivi indicate 

    

DICHIARA 

 1 – di aver gestito negli ultimi 5 anni le seguenti strutture di ospitalità collettiva per i periodi a fianco 
di ciascuno indicati:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

 2 -  di aver gestito negli ultimi 5 anni le seguenti strutture ricettive alberghiere o extra-alberghiere 
diverse  dagli ostelli per i periodi a fianco di ciascuno indicati:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Luogo e data _______________________

 

                                                                      IL DICHIARANTE (timbro e firma)

                                                                       _______________________

_______________________________________________________________________________________
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (Codice della Privacy), i dati personali trasmessi, saranno raccolti dall’Ufficio ed 
utilizzati solo esclusivamente per le finalità inerenti il conferimento dell’incarico.

I  dati personali  forniti  saranno raccolti  presso il  Comune di Bagno a Ripoli,  Ufficio  Segreteria,  ai fini  della 
gestione del presente provvedimento.

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria ai fini dell’adozione del provvedimento finale.
 
Il  trattamento dei dati  personali  avverrà  anche attraverso  l’uso di  strumenti  informatici,  nel rispetto delle 
disposizioni di cui all’art. 11 del Codice in materia di protezione dei dati personali. 

I  concorrentidi  godono del diritto di  accesso ai dati,  del  diritto di  far  rettificare,  aggiornare,  completare o 
cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in maniera non conforme alla legge, nonché del diritto di opporsi 
al trattamento per motivi legittimi. 
Il titolare del trattamento è l’Ente. 

Per accettazione 

Luogo e data _______________________

 

                                                                      IL DICHIARANTE (timbro e firma)

                                                                       _______________________
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