
AL COMUNE DI TEMPIO PAUSANIA
Settore Tecnico

Servizio Patrimonio Amministrativo
                                                                              Pec: protocollo@pec.co  mune.tempipausania.ot.it  

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA GESTIONE DEL PARCO INCLUSIVO
UBICATO NEL COMPENDIO RINAGGIU – PISCHINACCIA”

Il sottoscritto ........................................................ nato (luogo e data di nascita) ....................................

residente in ................................................. Prov. ....... Via/p.zza ..............................................................

in qualità di...........................................  della ……………………………………….

con sede in ............................................... Prov. ....… 

Via/p.zza .................................Tel.................................... 

PEC…………………………………………..…… mail …………………………………………..

con codice fiscale n. ....................................…  e  con partita IVA n. ..........................

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE all’affidamento di cui all’oggetto e

avvalendosi della facoltà concessagli dal DPR 445/2000, consapevole della sanzioni penali di
cui all’art. 76 DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

ai sensi degli artt. 46 e 47 
D I C H I A R A :

1) di aver preso visione dell’avviso esplorativo;
2) di aver preso visione e conoscenza dell’Informativa relativa al trattamento dei dati personali ai

sensi del Regolamento UE n. 2016/679;
3) di non trovarsi in alcuna delel condizioni previste dall’art. 80 del D. Lgs. 50/2016
4) di non avere concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo o  attribuito incarichi a

ex dipendenti o incaricati del Comune di  Tempio Pausania  (nel triennio successivo alla
loro cessazione del rapporto) che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto
del Comune di  Tempio Pausania  negli ultimi tre anni di servizio (art. 53, comma 16 ter,
del D.Lgs. n.165/2001);

5) di non avere tra i propri rappresentanti legali, titolari, amministratori, soci/dipendenti con
poteri  decisionali,  soggetti  che  si  trovino  in  condizioni  di  parentela  o  di  affinità  con
amministratori, dirigenti o dipendenti del Comune di  Tempio Pausania  responsabili del
presente procedimento;

6) di non avere alcuna lite pendente con il Comune di Tempio Pausania e di non essersi reso
inadempiente o colpevole di negligenza nell'eseguire prestazioni presso il Comune stesso
o per altre amministrazioni;

7) di aver preso visione dello stato di fatto e di diritto in cui si trova il bene.

Luogo __________Data _________________
FIRMA

_________________________________
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sottoscrizione digitale  oppure mediante firma olografa corredata da fotocopia, non autenticata,
di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore.



AL COMUNE DI TEMPIO PAUSANIA
Settore Tecnico

Servizio Patrimonio Amministrativo
                                                                              Pec: protocollo@pec.co  mune.tempipausania.ot.it  

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA GESTIONE DEL PARCO INCLUSIVO
UBICATO NEL COMPENDIO RINAGGIU – PISCHINACCIA”

VALORE PRESUNTO DELLA CONCESSIONE PER 9 ANNI

PROSPETTO USCITE:

Canone concessione: € ……………………. IVA al 22% compresa
Amministrazione spese/spese generali: € …………………….
Custodia: € …………………….
Utenze: € …………………….
Manutenzione ordinaria: € …………………….
Manutenzione del verde: € …………………….
……………………….. € …………………….
……………………….. € …………………….

TOTALE USCITE (in 9 anni) € …………………….

PROSPETTO ENTRATE:

Affitto campo calcio a 8: € …………………….
Affitto campo basket: € …………………….
Affitto campi padel: € …………………….
Affitto campi tennis: € …………………….
Affitto calisthenics: € …………………….
Affitto altri spazi : € …………………….
Gestione bar:  € …………………….
……………………….. € …………………….
……………………….. € …………………….

TOTALE ENTRATE (in 9 anni) € …………………….
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MODALITÀ DI GESTIONE

__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

TARIFFE PER L’USO DELL’IMPIANTO

__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

CANONE ANNUO

__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________



CUSTODIA, VIGILANZA, PULIZIA E IGIENE

__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

PUNTO DI RISTORO

__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

ORARI DI APERTURA E CHIUSURA

__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

MANUTENZIONE ORDINARIA

__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

SICUREZZA

__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________



PUBBLICITÀ, SPONSOR

__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Luogo __________Data _________________
FIRMA

_________________________________

sottoscrizione digitale  oppure mediante firma olografa corredata da fotocopia, non autenticata,
di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore.


