Allegato n. 1

Spett.le Fondazione Real Sito di Carditello
Via Carditello snc, 81050 San Tammaro (CE)

Attivazione di una forma speciale di partenariato ai sensi dell’art. 151
comma 3 del D.Lgs. n. 50 del 2016 avente ad oggetto I’organizzazione
e gestione presso il Real Sito di Carditello del servizio

“VOLARE SULLARTE”
(Ascensione in mongolfiera attraverso volo vincolato)

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

lI/La sottoscritto/a (NOME € COGNOIME) ......oouiuiruiriiieirierieie ettt s eneen
In qualita di Proponente/legale rappresentante /Procuratore dell’Operatore economico...........ccc.ev.....
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CHIEDE

Di partecipare alla procedura di cui all’'oggetto.



A tal fine, in conformita a quanto previsto dall’Avviso per lattivazione di una forma speciale di
partenariato ai sensi dellart. 151 comma 3 del D. Lgs. n. 50 del 2016 avente ad oggetto
“lorganizzazione e gestione presso il Real Sito di Carditello del servizio VOLARE SULL'ARTE
(Ascensione in mongolfiera attraverso volo vincolato)”, il cui contenuto si accetta integralmente, ai
sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole delle responsabilita
penali in caso di dichiarazioni false e mendaci di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, sotto
la propria personale responsabilita

DICHIARA

a) la non sussistenza di cause di esclusione dalla presente procedura previste dall’Avviso e della
vigente normativa e pertanto:

— linesistenza delle condizioni d’incapacita a contrattare con la Pubblica Amministrazione di cui
allart. 120 della legge 24 novembre 1999, n. 689, e di ogni altra situazione considerata, dalla
legge, pregiudizievole o limitativa della capacita contrattuale;

— linesistenza di motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D. Igs. n. 50/2016;
— il non essere stati esclusi dal presentare offerte alla Pubblica Amministrazione;

— [lassunzione a proprio carico di tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge e
l'osservanza delle norme vigenti in materia di retribuzione dei lavoratori dipendenti;

b) di possedere gli ulteriori requisiti richiesti dall'art. 3 dell’Avviso e, in particolare che I'Operatore
Economico ¢ iscritto nel registro delle imprese della Camera di Commercio di.......c.ccccereeriennnne
0 analogo Registro di Stato aderente alla U.E. per la seguente attivita:

c) di avere preso esatta cognizione della natura del partenariato e di tutte le circostanze generali e
particolari che possono influire sulla sua esecuzione e che di tali circostanze ha tenuto conto
nella determinazione della proposta;

d) di accettare tutte le condizioni specificate nell’Avviso e in tutti i documenti comunque richiamati,
di cui ha preso visione.

S’IMPEGNA

in caso di affidamento ad adempiere a quanto previsto dell’Avviso e da ogni documento richiamato,
e agli impegni sottoscritti in sede contrattuale.

ll/La sottoscritto/a, inoltre, accetta espressamente che la Fondazione si riservi la facolta:

— di non prendere in considerazione proposte nelle quali fossero sollevate eccezioni e/o riserve
di qualsiasi natura alle condizioni di esecuzione della forma speciale di Partenariato di cui
all’Avviso e a tutti i documenti comunque richiamati;

— di non prendere in considerazione proposte che siano sottoposte a condizione, nonché
incomplete e/o parziali;

— di non procedere nel caso in cui nessuna delle offerte presentate venga ritenuta idonea;

— di procedere anche in presenza di una sola offerta.



— di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) e del D.
Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la
dichiarazione viene resa.

ll/La sottoscritto/a chiede che le comunicazioni relative alla procedura vengano inviate ai seguenti
recapiti

Si allega fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validita.



