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         COMUNE DI COLLEFERRO 
         Città Metropolitana di Roma Capitale 

 
 

 
Allegato B) – Dichiarazioni Sostitutive del possesso dei requisiti di ordine generale e speciale 
ed ulteriori dichiarazioni rese ai sensi degli art.. 46, 47 e 76 del DPR 445/2000 

 
Oggetto: Bando pubblico per la concessione del giardino comunale 
denominato “Parco fluviale” sito in viale Ing. Riccardo Morandi, con 
la possibilità di realizzazione di una struttura da adibire all’esercizio 
di somministrazione di alimenti e bevande. 
 
Il sottoscritto:  
 
nome e cognome 
__________________________________________________  
nato a 
___________________________________________________________  
 
il __________codice fiscale______________________________________  
 
residente a  
 
In qualità di  
 
Sede 
____________________________________________________________  
 
C.F. / P.IVA __________________________________________________ 
 
Tel. ________________ e-mail / PEC__________________________________ 
  
 

Dichiara: 
 
i sensi del DPR 445/2000: 
 
- di accettare le condizioni generali indicate nel bando del quale la presente 
scheda costituisce parte integrante;  
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- il possesso di tutti requisiti, di ordine generale, nessuno escluso, previsti 
dall’art. 94 nonché 95 del D.Lgs. 36/2023 e di tutti quelli, nessuno escluso, 
previsti nel bando del quale la presente scheda costituisce parte integrante; 
 

- Di essere regolarmente iscritto alla Camera di Commercio dal             (data) 
 
- di non trovarsi in nessuna delle condizioni di esclusione previste nel bando del 
quale la presente scheda costituisce parte integrante; 
 
- di aver preso visione dei luoghi e di non sollevare condizione o riserva alcuna. 
 
Il sottoscritto s’impegna, in caso di aggiudicazione, a conferire mandato 
collettivo speciale con rappresentanza a: ___________________, qualificato 
come mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto anche del 
sottoscritto. 

 
 

  FIRMA 
 

                                                                                   _____________ 
 
                                                                                 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


