
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

All’attenzione di: A.G.I.S. 

Largo Nicoletta Missiroli, 4 – 48034 Fusignano (RA) 
Tel.: 0545 52978 
Email: agis_fusignano@libero.it 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione al bando per l’affidamento in concessione della gestione del BAR E SALA POLIVALENTE 
BOCCIODROMO 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________, 

 
nato/a a ______________________________________________ il ______________________________________________, 

 
residente a _________________________________________ in via ______________________________________________, 

 
C.F. __________________________________________________________________________________________________, 

in qualità di: 

 
    Legale rappresentante dell’associazione/società ___________________________________________________________ 

 
    Titolare/legale rappresentante dell’impresa _______________________________________________________________ 

 

con sede legale in _____________________________________________________________________________________, 

 
C.F./P.IVA ____________________________________________________________________________________________, 

 

CHIEDE 

 
di partecipare alla procedura in oggetto. 

 

Dichiara, sotto la propria responsabilità, di: 

1. aver preso visione del bando e di accettarne integralmente i contenuti; 

2. aver effettuato il sopralluogo obbligatorio presso l’impianto, come da attestazione rilasciata da AGIS in data 

__________________; 

3. possedere i requisiti di partecipazione previsti all’art. 4 del bando; 

4. dichiara veritieri i dati e le informazioni riportati nella documentazione allegata; 

5. si impegna, in caso di aggiudicazione, a sottoscrivere il contratto di concessione e a rispettare tutti gli obblighi previsti. 

 

 



Allegati: 

 Attestazione sopralluogo; 

 Progetto gestionale; 

 Offerta economica; 

 Copia documento d’identità del legale rappresentante. 

 

Luogo e data __________________________ 

 

Firma del Legale Rappresentante _______________________________________________________________________ 

 

(Timbro dell’associazione/società/impresa, se presente) 

 

 

 


