
 

 

ALLEGATO A – FAC SIMILE DI DICHIARAZIONE REQUISITI GENERALI E PROFESSIONALI 

in carta libera 

 

Spett.le 
COMUNE DI PINZOLO 
Viale della Pace 8 
38086 – PINZOLO (TN) 

 

OGGETTO:   ASTA PUBBLICA PER L’AFFITTO D’AZIENDA BAR RISTORANTE PATASCOSS IN C.C. 

PINZOLO – M. DI CAMPIGLIO  DAL 01.12.2024 al 30.09.2029. 

DICHIARAZIONE 

 

Il sottoscritto ____________________________________________, in qualità di legale rappresentante 
dell’Impresa ____________________________________________, con sede in 
_______________________________________________________(__), Via 
____________________________________________, C.A.P. ____________, tel. 
_____/_________________________ - fax. _____/_________________________, Partita IVA n. 
______________________________ 
 

(se recapito diverso dalla sede legale)  il recapito ove inviare eventuali comunicazioni è il seguente: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

_______________________________________ 

 
 

DICHIARA 

 
secondo le modalità di cui all’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m., consapevole delle 

responsabilità penali in cui incorre in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e delle relative 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 e s.m.: 

 
1. di non trovarsi in una delle condizioni di cui all’art. 94 (Cause di esclusione automatica) e art. 95 

(cause di esclusione non automatica) del D.lgs. 36/2023; 
 

2. che l’impresa ovvero l’operatore economico non versa nella situazione interdittiva di cui 
all'articolo 53 comma 16 ter del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m. ossia che nei tre anni precedenti la 
data del presente invito non ha concluso contratti o conferito incarichi (per lo svolgimento di 
attività lavorativa o professionale) a soggetti già dipendenti delle pubbliche amministrazioni di 
cui all'articolo 1 comma 2 del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m. che, negli ultimi tre anni di servizio, 
hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni, 
laddove l'impresa stessa sia stata destinataria dell'attività della pubblica amministrazione svolta 
attraverso i medesimi poteri. 
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3. che nei suoi confronti non sussistano le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste 

dalla legge ai sensi dell’art. 67 del D.lgs. 06.09.2011 n. 159 “Effetti delle misure di prevenzione 
previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni 
in materia di documentazione antimafia”. 
 
 

4. di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71 del D.lgs. 26.03.2010 n. 59 e ss.mm. 
nonché di cui agli artt. 11, 12 e 92 del T.U.LL.P.S. (R.D. 18.06.1931 n. 773) e possesso da parte di 
tutti i soggetti individuati dall’art. 2 comma 3 del D.P.R. 03.06.1998 n. 252 (in caso di società) dei 
requisiti morali di cui all’art. 71, comma 1 del D.lgs. 26.03.2010 n. 59 e ss.mm.; 
 

5. che è in possesso da parte del □ titolare dell'impresa individuale,  □ del legale rappresentante in 
caso di società o  □ del preposto nominato di uno dei requisiti professionali di cui all’art. 5 della 
L.P. 14.07.2000 n. 9 e ss.mm. (art. 71 comma 6 del D.lgs. 26.03.2010 n. 59) e precisamente: 

 

□ di  aver  frequentato  con  esito  positivo  un  corso  professionale  per  l’attività  di 

somministrazione di alimenti e bevande, fra quelli istituiti o riconosciuti dalle Regioni o dalle 

Province autonome di Trento e Bolzano; 

 

oppure: 
 
 

□   di   aver   conseguito   diploma   in   data _____________________________          presso  l’istituto 

 
 
 

□      scuola secondaria superiore; 

 
 con sede a ___________________________, di: 

 
□      scuola       ad       indirizzo       professionale,       almeno       triennale,       in 

 
                                        ________________________; 

 
□      laurea,                            anche                            triennale,                            in 

 
_____________________; 

 
nel cui corso di studi era prevista la materia            
(sono riconosciuti i diplomi nel cui corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, 
alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti) 

 
oppure: 

 
═ di avere, per  almeno  n. 2 (due) anni anche  non continuativi, nel  quinquennio 

precedente, esercitato in proprio attività di impresa nel settore alimentare o nel settore della 
somministrazione di alimenti e bevande o avere prestato la propria opera, presso tali imprese, 
in qualità di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all'amministrazione o alla 
preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore o in altre posizioni equivalenti o, se 
trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell'imprenditore, in qualità di 
coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all'Istituto nazionale per la previdenza sociale: 
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oppure: 
 

□ di essere stato inscritto nel Registro Esercenti il Commercio per la somministrazione di alimenti e 

bevande (R.E.C.), presso la Camera di Commercio Industria Artigianato 
 

e Agricoltura di 
 
, al n. 

 
dal                             

Ditta _________________________________________________________ 
sede ___________________________________ p.i. _______________________ 
Periodo lavorativo dal ____________ al _______________ 
 
O titolare di impresa 

O socio lavoratore 

O coadiutore familiare 

O dipendente con mansioni di ___________________________ 

Ditta _________________________________________________________ 
sede ___________________________________ p.i. _______________________ 
Periodo lavorativo dal ____________ al _______________ 
 
O titolare di impresa 

O socio lavoratore 

O coadiutore familiare 

O dipendente con mansioni di ___________________________ 

Ditta _________________________________________________________ 
sede ___________________________________ p.i. _______________________ 
Periodo lavorativo dal ____________ al _______________ 
 
O titolare di impresa 

O socio lavoratore 

O coadiutore familiare 

O dipendente con mansioni di ___________________________ 
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oppure: 
 

□   di aver conseguito in data                           l’attestato per il superamento dell’esame  
 

di  idoneità  dinanzi  la  commissione  costituita  presso  la  Camera  di  Commercio 
 

Industria Artigianato e Agricoltura di                                                                           . 
 
 

 

 

Chiede che ogni comunicazione relativa alla presente procedura sia inoltrata al seguente recapito: 

 

 

Operatore Economico ____________________________________ 

 

Sede _________________________________________________ 

 

Città  _________________________________________________ 

 

Tel. __________________________________________________ 

 

E-mail pec _____________________________________________ 

 

Espressamente autorizzando l’Ente all’invio di tutte le comunicazioni relative alla procedura tramite Posta 
elettronica certificata. 

 

 

 

Luogo e data    
 

 

 

FIRMA per esteso del dichiarante 
(con allegata fotocopia documento di identità) 
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