
      

Allegato B 

Dichiarazione inesistenza cause di esclusione – requisiti minimi di partecipazione 

 

 

    

 

        Al Comune di Frascati 

        Settore I -Ufficio SUAP 

       c.a. del Dirigente 

 

 

 

Oggetto: Avviso Pubblico Avviso Pubblico per l’affidamento in concessione per la durata di tre anni dell’Evento 

“Villaggio di Natale a Frascati- NATALE 2024-2025-2026”. 

 

DICHIARAZIONE INESISTENZA CAUSE DI ESCLUSIONE e REQUISITI MINIMI DI 

PARTECIPAZIONE 

 

Al fine di partecipare alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio in oggetto, 

Il/la sottoscritto/a (cognome)……………………………………… (nome) …………………………. 

nato/a il ………………………. a ………………………………….. in qualità di 

…………………………………………………………………………………………………………. del 

soggetto economico ……………………………………………………………………………….. 

con sede legale in ………………………………………. prov. ……………. CAP …………………. Via 

…………………………………………………………………………………. n. ……………... 

P. IVA – C. Fiscale ……………………………………………………………………………………. telefono 

…………………………………….. mail …………………………………………………... pec 

………………………………………………………………… fax ……………………………... 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste 

dal successivo articolo 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 

DICHIARA 

 

1. assenza motivi di esclusione ai sensi dell’art. 94 del D.Lgs n.36/2023; 

2. iscrizione agli albi di categoria /Terzo Settore- se dovuta; 

3. iscrizione alla CCIAA e Registro delle Imprese- se dovuta; 

4. presenza della gestione/svolgimento dei servizi oggetto del presente avviso pubblico nelle finalità 

statutarie, nell’atto costitutivo e nella descrizione delle attività pertinenti all’attività associativa; 

5. possesso del seguente requisito di capacità tecnica e professionale: 

 - comprovata esperienza e qualificazione nel settore della gestione, organizzazione e 

promozione di mercatini ed eventi similari a quelli oggetto dell’Avviso pubblico di che trattasi, 

dimostrabili attraverso l’effettuazione, a regola d’arte, nell’ultimo biennio, di servizi analoghi a quelli 

oggetto del presente avviso; 
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5. di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e di accettarne incondizionatamente i termini, le 

condizioni e tutto quanto in questo riportato. 

 

 

 

……………………………………… li ………………….. 

 

 

        Timbro e firma del legale rappresentante 

       

       …………………………………………………... 

(firma per esteso e leggibile) 

         Allegare fotocopia non autenticata del documento 

 di riconoscimento del dichiarante 
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