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GARA DI LICITAZIONE PRIVATA PER LA LOCAZIONE DELLA RESIDENZA DENOMINATA VILLA 

ROSSA DI MONGRIFONE, VIA PRUDENTE n. 11, SAVONA 
 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
 

Spett.le  

ASP OPERE SOCIALI DI N.S. DI MISERICORDIA 

Via Paleocapa 4/3 

17100  S AV O N A  

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________ 
(specificare nome e cognome, data di nascita, cod. fiscale) 

 

in qualità di _____________________________________________________________________________________ 
(specificare se imprenditore individuale, socio amministratore di società di persone, amministratore e legale rappresentante di società di capitali, 

procuratore, ecc.) 

dell’impresa _____________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
che tale soggetto interessato venga ammesso alla procedura di gara per la locazione della struttura con arredi, 

attrezzature, impianti e terreni denominata Villa Rossa di Mongrifone, Via Prudente, n. 11, Savona. 
 

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di falsa dichiarazione, 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 

 

DICHIARA 
 

- che l’operatore economico concorrente e i suoi rappresentanti o soggetti con incarichi direttivi o di controllo o 

vigilanza come espressamente individuati dall’art.80 comma 3 del D.Lgs.50/2016 e dal Comunicato del Presidente 

ANAC dell’8 novembre 2017 non si trovano in alcuno dei casi di esclusione dalle procedure di gara pubbliche di cui 

all’art.80 commi 1, 2, 4, 5 del Codice dei Contratti Pubblici. 

 

- che l’operatore economico concorrente è iscritto al seguente Registro Imprese ovvero ad altri Registri Ufficiali, di cui 

indica il seguente oggetto sociale o le attività: 

 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

- che l’operatore economico concorrente ha gestito nell’ultimo triennio una struttura per 20 anziani autosufficienti o non 

autosufficienti, di cui di seguito si indicano: dati del proprietario ed ubicazione della residenza; funzioni da essa svolte; 

numero di posti-letto; titolo per cui è stata gestita; periodo della gestione: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data ____________________ 

 

    FIRMA: __________________________________ 
 

 

 

Allega: copia fotostatica del documento di identità del dichiarante (che deve essere persona 

munita dei poteri di rappresentanza); copia fotostatica dell’atto costitutivo o atto similare, da 

cui risulti l’indicazione della persona o delle persone autorizzate a rappresentare ed 

impegnare legalmente il soggetto concorrente, la società, l’ente, l’associazione o similari. 

bollo da 

 € 16,00 


