
 Pagina 1 

 

Marca da bollo    Modello Istanza All. n. 3 

 
di € 16,00 
  

 

 
Città di Villorba 

 

 
Comune di Povegliano 

Ufficio Unico Villorba Povegliano – Lavori Pubblici e Manutenzioni 

Città di Villorba 

PROVINCIA DI TREVISO 
 

 
 

 
AL COMUNE DI VILLORBA  

 

 
 

BANDO DI GARA PER L’ASSEGNAZIONE DELLA CONCESSIONE IN USO DI UNA PORZIONE 
DELL’EDIFICIO COMUNALE BARCHESSA DI VILLA GIOVANNINA PER L’ESERCIZIO 
DELL’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE AL PUBBLICO DI ALIMENTI E BEVANDE PER UN 
PERIODO DI DODICI ANNI (DAL 01 OTTOBRE 2025 AL 30 SETTEMBRE 2037) 

 

Il sottoscritto _______________________________________________ nato a 

_________________________ il _______________ e residente in ________________ Prov. _____, 

domiciliato per la carica nella sede dell’Ente che rappresenta, il quale rende la presente dichiarazione 

nella sua qualità di _________________ e quindi legale rappresentante della 

Impresa/Società/Associazione _____________________________________ 

con sede a _________________________ via/Piazza _____________________________________  

n. ______ codice fiscale __________________________– P.IVA. ________________________  

telefono  ___________ indirizzo di posta elettronica ______________________________________; 

mail: _______________________ 

Posizione INPS di ________________________ matr. N _______________________ 

Posizione INAIL di ________________________ matr. n. _______________________ 

CCNL applicato ____________________________________________________________________ 

DICHIARA 

Di manifestare l’interesse a partecipare alla procedura di affidamento in concessione in uso di una 

porzione dell’edificio comunale barchessa di Villa Giovannina, sita in Via della Libertà n. 2/A nella 

località di Carità di Villorba. per l’esercizio dell’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e 

bevande” per un periodo di dodici anni (dal 01 Ottobre 2025 al 30 Settembre 2037) 
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A tal fine, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di 

dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R 

445/2000 

  

DICHIARA 

(inserire una x all’interno delle parentesi per le voci che interessano) 

 
1. ( __ )  di essere in possesso dei requisiti di cui agli artt. 94, 95, 96, 97, 98 e 100 del D. Lgs. 

36/2023; 
 

2. ( __ )   di essere un soggetto di cui all’art. 65 del d.lgs. n. 36/2023 (indicare categoria societaria/ 
associativa di appartenenza):  

_________________________________________________________________________________; 
 
3. ( __ ) che non sussistono a proprio carico, condanne od altri provvedimenti che comportino la 

perdita o la sospensione della capacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione; 
 
4. ( __ ) di possedere tutti i requisiti previsti dalla normativa vigente in materia per le attività svolte (art. 

71 del D. Lgs. 59/2010 e successive modifiche e integrazioni ed art. 11 e 92 T.U.L.P.S.); 

 
5. ( __ ) di possedere regolare permesso di soggiorno, se trattasi di cittadino straniero; 
 
6. ( __ ) di essere in possesso di uno dei requisiti professionali previsti dalla legge per l’esercizio 

dell’attività (art.71, comma 6 del D.Lgs. n. 59 del 26.03.2010 e specifiche disposizioni regionali di 
settore) e indicati di seguito: 

 

(.__ ) di avere frequentato, con esito positivo, un corso professionale per il commercio, la 
preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle 
province autonome di Trento e di Bolzano o da equivalente Autorità competente in uno Stato 
membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo, riconosciuto dall’Autorità 
competente italiana: 

presso l’Istituto ______________________________________________________________ 

con sede in _________________________________________________________________ 

oggetto corso________________________________________________________________ 

anno di conclusione ___________________________________________________________ 

(.__ ) di avere esercitato in proprio, per almeno 2 (due) anni, anche non continuativi, nel 
quinquennio precedente, l'attività d’impresa nel settore alimentare o nel settore della 
somministrazione di alimenti e bevande;: 

tipo di attività _____________________ dal _____________________ al ___________________ 

tipo di attività _____________________ dal _____________________ al ___________________ 

tipo di attività _____________________ dal _____________________ al ____________________ 

iscrizione Registro Imprese della Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di _____________________ n. 
R.E.A. o equivalente registro di uno Stato membro dell’Unione Europea o dello Spazio Economico 
Europeo (se presente): Registro di ________________, estremi registrazione n. ______________; 

( __ ) di aver prestato la propria opera, per almeno 2 (due) anni, anche non continuativi, negli ultimi 
5 (cinque) anni precedenti, presso imprese esercenti l’attività del settore alimentare o di  
somministrazione di alimenti e bevande, 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 (parente del coniuge), entro il terzo 
grado, dell'imprenditore in qualità di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all’INPS 
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Nome impresa ___________________________________________________________________ 

Sede impresa ____________________________________________________________________ 

󠄁 quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS dal __________  al ______________ 

󠄁 quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all’INPS dal    __________  al ______________ 

󠄁 quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all’INPS dal          __________  al ______________ 

󠄁 altre posizioni equivalenti ________________________________, regolarmente iscritto all’INPS 

dal __________  al ______________ 

( __ ) di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche 
triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi 
siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli 
alimenti o di aver ottenuto la dichiarazione di corrispondenza da parte del Ministero dell’Istruzione, 
Università e Ricerca: 
Scuola/Istituto/Ateneo ____________________________________________________________ 

Anno di conclusione ______________________________________materie attinenti 

________________________________. 

( __ ) di aver conseguito la qualificazione professionale all’estero o di aver esercitato l’attività in 
questione in un altro Stato Membro dell’Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo (art.30 
del D.Lgs. n. 206 del09.11.2007) e di aver ottenuto il riconoscimento dell’Autorità competente 
italiana con Decreto n° ________ in data ______________ 

( __ ) di essere in possesso del requisito della pratica professionale in quanto: 

󠄁 è stato iscritto al REC (Registro Esercenti il Commercio) per le tabelle rientranti nel settore 
alimentare e per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande, nell’anno _________________ 
c/o la Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di ____________________________________________ 

󠄁 ha superato l’esame di idoneità a seguito della frequenza del corso abilitante per l’iscrizione al  

REC (anche senza la successiva iscrizione in tale registro), nell’anno_____________________ 
presso  ______________________________  

󠄁 ha superato l’esame di idoneità a seguito della frequenza del corso abilitante per l’iscrizione alla 
sezione speciale imprese turistiche del REC (anche senza la successiva iscrizione in tale registro), 
nell’anno_______________  presso __________________________________________  

  

OPPURE (sia per le imprese individuali sia per le società)   

󠄁 che i requisiti professionali previsti dalla legge per l’esercizio dell’attività (art.71, comma 6 del 
d.Lgs. 26/03/2010, n. 59) sono posseduti dal Sig./ra 
______________________________________________, in qualità di preposto. 
 

7. (__) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e 
assistenziali a favore dei lavoratori ( DURC) se sottoposti agli obblighi; 

ovvero 
(__) di non essere sottoposti agli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e 
assistenziali in favore dei lavoratori (DURC) in quanto 
________________________________________________________________;(da compilare in 
caso di esclusione) 

8. ( __ ) di non avere debiti pendenti con l’Amministrazione; 

9. ( __ ) di non trovarsi in situazione di morosità per canoni, spese accessorie, tributi, contributi o 

C
_M

04
8 

-  
- 1

 - 
20

25
-0

7-
23

 - 
00

26
84

0
C

_M
04

8 
-  

- 1
 - 

20
25

-0
7-

23
 - 

00
26

84
0



sanzioni nei confronti del Comune; 
  oppure 

( __ ) di aver concordato un piano di rateizzazione dei relativi pagamenti ed essere in regola con i 
pagamenti previsti dal suddetto piano; 

10. ( __ ) di aver preso visione e accettare tutte le disposizioni contenute nell’avviso esplorativo 

11.  di essere consapevole che codesta manifestazione di interesse non è vincolante per l’Ente e che 

ha, esclusivamente, finalità esplorativa;  

12. ( __ ) di avere cognizione dello stato di fatto e di diritto dell’immobile mediante: 

󠄁 presa visione diretta dei luoghi oggetto della concessione 

󠄁 per conoscenza dei luoghi oggetto della concessione 

13.  ( __ ) Che si intende svolgere nell’area oggetto di concessione le seguenti attività: 

_________________________________________________________________________________ 

 
Luogo _________________________ lì ___________ 
 

IL DICHIARANTE  

____________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
Al presente modello (ovvero allo stampato che riproduce o integra il contenuto del presente modello) 
devono essere allegati: 
- la dichiarazione deve essere sottoscritta dal Presidente o dal legale rappresentante. 
- copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore in corso di 
validità. Nel caso in cui la firma sociale sia stabilita in maniera congiunta, la sottoscrizione del 
presente modello deve essere effettuata da tutti i legali rappresentanti, della 
Impresa/Società/Associazione. Nel qual caso le copie dei documenti di identità dovranno essere 
ovviamente presentate per ciascuno dei firmatari. 
 
 
 
 
 

C
_M

04
8 

-  
- 1

 - 
20

25
-0

7-
23

 - 
00

26
84

0
C

_M
04

8 
-  

- 1
 - 

20
25

-0
7-

23
 - 

00
26

84
0




