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COMUNE DI SPOTORNO 
Provincia di Savona 

 
AREA PROMOZIONE DEL TERRITORIO 

Servizio  Demanio 
 

ALLEGATO G  
Dichiarazione da inserire nella busta “A” 

 
 

AVVISO PUBBLICO PER L’AFFIDAMENTO DI N. 8 LOTTI DI AREE DEMANIALI MARITTIME 
INSISTENTI SUL LUNGOMARE DELLA CITTÀ DI SPOTORNO CON CONCESSIONI DEMANIALI 
MARITTIME AVENTI FINALITÀ TURISTICO-RICREATIVA PER LA STAGIONE ESTIVA 2026. 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEI REQUISITI 

 
Il/La sottoscritt_ ______________________________________________ nat_ a _______________________ 
il ___________________________ C.F. _____________________, residente a ______________________ in 
via ___________________________________ in qualità di _____________________________________ 
della ditta individuale/società ________________________________________________________________ 
con sede a _______________________________________ in via _______________________________, 
P.IVA ___________________________ C.F. ___________________________, Tel. 
_____________________ 
Cell. __________________, mail ____________________________, PEC _____________________________ 
 

 
ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 
dichiarazione mendace o contenente dati non rispondenti a verità, con la presente, ai sensi e per gli effetti degli 
artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente 
conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato 
D.P.R., in ossequio a quanto disposto nell’Avviso avente ad oggetto “AVVISO DI PROCEDURA AD 
EVIDENZA PUBBLICA PER L’AFFIDAMENTO DI N. 8 LOTTI DI AREE DEMANIALI MARITTIME 
INSISTENTI SUL LUNGOMARE DELLA CITTÀ DI SPOTORNO CON CONCESSIONI DEMANIALI 
MARITTIME AVENTI FINALITÀ TURISTICO-RICREATIVA PER LA STAGIONE ESTIVA 2026”, 
nonché in ossequio all’art. 12 punto 2) del suddetto Avviso, 
 

DICHIARA 
 
- di essere il titolare e/o legale rappresentante pro tempore della ditta/impresa/società/cooperativa/consorzio 
sopra richiamata; 
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in alternativa: di essere procuratore speciale della ditta/impresa/società/cooperativa/consorzio sopra 
richiamata, giusta copia autentica di procura speciale ai sensi degli artt. 18 e 19 D.P.R. n. 445/2000; 
- di non trovarsi in alcuna causa di esclusione dalle procedure di gara con Enti Pubblici, segnatamente nelle 
condizioni ostative di cui agli artt. 94, 95 e 100 del d.lgs. n. 36 del 2023; 
- di non essere incorsi in altre incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione; 
- di non avvalersi dei piani individuali di emersione (PIE) previsti dalla legge n. 383/2001 oppure, nel caso in 
cui l’impresa si sia avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla legge n. 383/2001, avvenuta 
conclusione del periodo di emersione; 
- di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ovvero non essere tenuti al 
rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12 marzo 1999, n. 68); 
- di essere in possesso di firma digitale e di indirizzo di posta elettronica certificata; 
- in caso di ditta individuale, società o impresa in generale, di essere iscritto alla C.C.I.A.A. di 
________________________ al n. ______________, dal ________________ per la seguente attività: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________; 
- in caso di cooperative o consorzio di cooperative, di essere iscritto nell’Albo degli enti cooperativi ai sensi del 
D.M. Attività produttive del 23 giugno 2004 dal __________________ per la seguente attività: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________; 
- BARRARE LA SEGUENTE CASELLA SOLO IN CASO DI OPERATORE ECONOMICO DI 
ALTRO STATO MEMBRO NON RESIDENTE IN ITALIA: 
 di essere iscritto in uno dei registri professionali o commerciali di cui all'Allegato II.11 del d.lgs. 36/2023. 
 
 
 
 
Data _______________          Firma 
 
 
          _____________________________ 


