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FACSIMILE   

DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

sostitutiva di certificazioni e di atto di notorietà (artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 

Nato/a _________________________________________ il ______________________________ 

Residente in ___________________________ Via ________________________________ n.____ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

 

in qualità di 1 

 persona fisica 

 titolare dell’impresa individuale denominata ____________________________________ 

C.F. ____________________________ con sede in ________________________________ 

 legale rappresentante della società _______________________________________________ con 

sede in  _______________________________ C.F. __________________________________ partita 

IVA ______________________________________________________________________ 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

PER LA CONCESSIONE IN AFFITTO DEL RAMO D’AZIENDA DELLA SOCIETÀ PAUSE 

ATELIER DEI SAPORI S.R.L., CON SOCIO UNICO, CON SEDE IN VIA BLIGNY N. 1 A REGGIO 

EMILIA RELATIVO AL SERVIZIO DI RISTORAZIONE 

  

e - a tal fine - consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per il/i caso/i di dichiarazioni non 

veritiere nonché di formazione od uso di atti falsi, quali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA 

 

- di possedere capacità economico-finanziaria e capacità tecnica-professionale adeguate all’attività 

oggetto dell’Avviso;  

- di essere in regola con le vigenti disposizioni di legge ed in particolare che siano in possesso dei requisiti 

di regolarità contributiva e fiscale; 

- di non essere interdetti, inabilitati o falliti e di non avere in corso procedure per la dichiarazione di uno 

di tali stati; 

- di aver preso conoscenza dell’Avviso e relativi allegati e di accettarne le condizioni; 

- che il domicilio eletto dal partecipante per tutte le comunicazioni di cui al presente procedimento è il 

seguente: 

______________________________________________________tel. ____________________ fax 

_________________ indirizzo e-mail/PEC________________________________________; 

…., ....................... 

        Firma del dichiarante 

      

.............................................................................. 
            (si allega copia di documento di identità del sottoscrittore in corso di validità) 

 
1 Barrare chiaramente la casella pertinente, a pena di esclusione 


