
 

DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI SPECIALI  

 
 
 
 
 
 
PROCEDURA DI GARA AD EVIDENZA PUBBLICA PER L’AFFIDAMENTO IN 
CONCESSIONE DI AREE E STRUTTURE UBICATE IN LOC. LILLATRO E DESTINATE 
AD ATTIVITÀ BALNEARI, SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE E 
PARCHEGGI 
 

MODELLO 3 – DICHIARAZIONE REQUISITI DI ORDINE SPECIALE 
 

AVVERTENZE 
 
 Il presente modello è da considerare come facsimile, da adattare per le 

specifiche esigenze del concorrente, il quale avrà cura di compilare le varie 
sezioni d’interesse; 

 
 nella compilazione del modello, in caso di più opzioni, salvo diversa 

indicazione, barrare le caselle relative alla casistica d’interesse oppure, in caso 
di redazione della domanda seguendo il suddetto modello, riportare solo la 
voce d’interesse; 

 
 nel caso di concorrente costituito da raggruppamento temporaneo o da un 

consorzio o GEIE non ancora costituiti la domanda deve essere compilata e 
sottoscritta da tutti i soggetti che costituiranno il predetto raggruppamento o 
consorzio o GEIE 
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MODELLO 3 
(busta 1 – Documentazione Amministrativa) 

 

OGGETTO: PROCEDURA DI GARA AD EVIDENZA PUBBLICA PER L’AFFIDAMENTO 
IN CONCESSIONE DI AREE E STRUTTURE UBICATE IN LOC. LILLATRO E 
DESTINATE AD ATTIVITÀ BALNEARI, SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE 
E PARCHEGGI 
 
 

Dichiarazione relativa al possesso dei requisiti di ordine speciale (art. 3, punto 1 
lettera b) del disciplinare di gara 

 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà ai sensi degli artt. 46 e 47 del Dpr. 
n.445/2000 
 

Oggi, addì _______________________ (inserire la data di sottoscrizione della presente dichiarazione) 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________ il _________________________ 

Residente in _____________________________ via _____________________________ n. ____  

C.F. ________________________________  

Telefono n° ________________ Cellulare n° ___________________ Fax n° _________________ 

E-mail ____________________________________ PEC ________________________________ 

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

 legale rappresentante 

 procuratore/rice generale/speciale, giusta procura allegata 

di: 

Denominazione sociale ______________________________ 

Forma giuridica _____________________________________ 

C.F. _______________________________ P.IVA ________________________________ 

con sede legale in _________________________________________________________ 

via _____________________________________________ n._____ C.A.P .___________ 

sede operativa in __________________________________________________________ 

via _____________________________________________ n._________ C.A.P ._______ 

Tel. _____________ Telefax___________ E–mail ________________________________ 

PEC ________________________________ 

in relazione alla procedura di cui in oggetto, edotto/a del disposto dell’art. 76 del D.P.R. n. 
445/2000 relativamente alle dichiarazioni mendaci 
 

DICHIARA 
(barrare la casella che interessa) 

1. di possedere i seguenti requisiti di idoneità professionale: 

 iscrizione presso CCIAA di ________________ ovvero nell’Albo __________ per le attività di 
di somministrazione alimenti e bevande e per noleggio di attrezzature balneari 
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2. di possedere i seguenti requisiti di capacità tecnica e professionale: 

 aver gestito in forma imprenditoriale, nel trienno 2015-2017, attività di 
somministrazione di alimenti e bevande e attività di noleggio di attrezzature balneari 
come di seguito specificato: 

attività di somministrazione di alimenti e bevande: 
o denominazione esercizio: __________________________________________________ 

ubicazione: ____________________________________________________________ 
per il periodo dal __________ al _________ ; 

o denominazione esercizio: __________________________________________________ 
ubicazione: ____________________________________________________________ 
per il periodo dal __________ al _________ ; 

o denominazione esercizio: __________________________________________________ 
ubicazione: ____________________________________________________________ 
per il periodo dal __________ al _________ ; 

 
(aggiungere eventuali ulteriori righe) 
 
Noleggio attrezzature balneari: 
o denominazione esercizio: __________________________________________________ 

ubicazione: ____________________________________________________________ 
per il periodo dal __________ al _________ ; 

o denominazione esercizio: __________________________________________________ 
ubicazione: ____________________________________________________________ 
per il periodo dal __________ al _________ ; 

o denominazione esercizio: __________________________________________________ 
ubicazione: ____________________________________________________________ 
per il periodo dal __________ al _________ ; 

 
(aggiungere eventuali ulteriori righe) 

 
3. di possedere i requisiti di capacità economica e finanziaria richiesti (aver conseguito, 
nel triennio 2015-2017, un fatturato minimo annuo complessivo pari a € 100.000,00): 

anno 

fatturato annuo 
complessivamente 

conseguito per l’attività di 
somministrazione alimenti 

e bevande e attività 
noleggio attrezzature 
balneari pari a Euro 

eventuali note 

   

   

   

 
(aggiungere eventuali ulteriori righe) 

 
4. di possedere almeno uno dei seguenti requisiti professionali (barrare la casella che 
interessa): 

 aver frequentato, con esito positivo, il corso professionale tenuto da 
_____________________________________________ nel periodo ___________________ e 
denominato _________________________________________________________________  
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in materia di commercio, preparazione o somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto  
dalla Regione ______________ o dalla Provincia autonoma di __________________; 
 

 avere, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente (barrare la 
voce che interessa) 

 esercitato in proprio attività di impresa nel settore alimentare o nel settore della 
somministrazione di alimenti e bevande 

 aver prestato la propria opera, presso l’impresa 
_____________________________________, operante nel settore 
alimentare/somministrazione di alimenti e bevande (cancellare la voce che non interessa), 
in qualità di (barrare la voce che interessa): 

 dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione o alla 
preparazione degli alimenti, inquadrato nei livelli dal primo al quarto, come previsti 
dai contratti collettivi nazionali di lavoro corrispondenti , 

 socio lavoratore 

 altra posizione equivalente 

 coadiutore familiare (se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, 
dell’imprenditore), comprovata dalla iscrizione all’istituto nazionale per la 
prevenzione sociale; 

 essere in possesso del seguente titolo di studio, nel cui corso di studi siano previste materie 
attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti  (barrare la 
voce che interessa): 

 diploma di scuola secondaria superiore _______________________________, conseguito 
presso ______________________________ in data _________________________ 

 diploma di laurea, anche triennale, in ___________________________________, 
conseguita presso l’Università degli studi di ___________________ in data 
___________________ 

 diploma di laurea specialistica in ___________________________________, conseguita 
presso l’Università degli studi di ___________________ in data ___________________ 

 diploma di scuola ad indirizzo professionale (almeno triennale) 
_______________________________________________, conseguito presso 
______________________________________ in data ____________ 

 iscrizione al REC di cui alla Legge 426/1971, prima del 04.07.2006, per attività di 
somministrazione al pubblico di alimenti e bevande o alla sezione speciale del medesimo 
registro per la gestione di impresa turistica, salvo cancellazione dal medesimo registro, 
volontaria o per perdita dei requisiti 

N.B. La dichiarazione di cui al punto 4 deve essere resa dal legale rappresentante del 
concorrente o dall’eventuale altra persona preposta all’attività commerciale. In questa 

seconda ipotesi dovrà essere utilizzato il modello 4 – dichiarazioni preposto 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

Di impegnarsi, qualora si pervenga ad una consegna anticipata del complesso immobiliare e ad 
una successiva revoca dell’aggiudicazione per fatto dell’aggiudicatario dovuto ad accertata 
mancanza dei requisiti, ad assumere a proprio rischio le spese eventualmente sostenute nel 
periodo intercorrente tra la consegna anticipata e la revoca dell’aggiudicazione. 
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Nome e Cognome (in stampatello)             FIRMA 
___________________________ ______________________ 
___________________________ ______________________ 
___________________________ ______________________ 
___________________________ ______________________ 

 
Non autenticare la firma ma allegare copia di documento di identità in corso di validità 
 
N.B. Nel caso di partecipazione in raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario o GEIE non 
costituiti, la presente dichiarazione sostitutiva deve essere resa e sottoscritta da tutti i soggetti che 
costituiranno il predetto raggruppamento o consorzio o GEIE. 


