Spett.le

Lignano Sabbiadoro Gestioni SpA
Via Latisana, 42
33054 LIGNANO SABBIADORO (UD)

OGGETTO: Manifestazione di disponibilità per la fornitura di degustazioni enogastronomiche e visite guidate aziendali – Progetto Cicloturismo 2026.
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Nato/a il ___________________________ a ___________________________________________________

Residente in Via/Piazza_________________________ CAP-Città ___________________________________

Legale Rappresentante della società __________________________________________________________

Sede legale in Via/Piazza ________________________CAP-Città ___________________________________

Codice Fiscale _________________________ Partita Iva ____________________________  SDI__________

Tel. ___________________ Mobile ___________________ e-mail __________________________________

PRESENTA
la propria manifestazione di disponibilità per l’inserimento della propria azienda negli itinerari cicloturistici organizzati da Lignano Sabbiadoro Gestioni SpA per la stagione estiva 2026, dichiarando di accettare integralmente le condizioni previste nell’Avviso.
DICHIARA 

· l’insussistenza dei motivi di esclusione automatica e non automatica di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lsg.n. 36/2023 
· il possesso dei requisiti di idoneità professionale e di capacità economico-finanziaria (art. 100 commi 3 e 11 del D.Lsg.n. 36/2023), come di seguito: 

Registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura della Provincia di ________ per le seguenti attività: _________; numero di iscrizione __________; codice fiscale _________________; Partita IVA _________; categoria: 

· Microimpresa; 

· Piccola impresa; 

· Media impresa; 

· Grande impresa.  

· Il possesso delle risorse umane e tecniche e dell’esperienza necessarie per eseguire l’appalto con un adeguato standard di qualità. 

· Il possesso delle autorizzazioni igienico-sanitarie necessarie per l’attività di somministrazione/degustazione e copertura RC per danni a terzi all’interno della struttura. 

SCHEDA TECNICA DELL'OFFERTA (Dati per la selezione):
· Distanza da Lignano Sabbiadoro (km): __________

· Tipologia di prodotti offerti (es. vino, formaggi, olio): _________________________________

· Costo a persona per degustazione/visita (IVA inclusa): € __________

· Capienza massima gruppo (n. persone): __________

· Lingue parlate per la visita guidata: □ Italiano □ Inglese □ Tedesco □ Altro: _________

· Disponibilità parcheggio biciclette in area protetta: □ Sì □ No

· Opzioni per intolleranze (es. Senza Glutine/Vegan): □ Sì □ No
INFORMATIVA PRIVACY: Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno
trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) esclusivamente per le finalità della presente
selezione.
Luogo e data ____________________________

Timbro e Firma

______________________________
AUTOCERTIFICAZIONE

(ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Nato/a il ___________________________ a ___________________________________________________

Residente in Via/Piazza_________________________ CAP-Città ___________________________________

Legale Rappresentante della società __________________________________________________________

Sede legale in Via/Piazza ________________________CAP-Città ___________________________________

Codice Fiscale _________________________ Partita Iva ____________________________  SDI__________

Tel. ___________________ Mobile ___________________ e-mail __________________________________

DICHIARA

· che non sussistono impedimenti a contrarre con la Pubblica Amministrazione ai sensi agli artt. 94 e 95 (“Requisiti di ordine generale”) del D.Lsg.n. 36/2023;
· di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali stabiliti dalle vigenti disposizioni (art. 2 del D.L. n. 210/2002 convertito in Legge n. 266/2002) e comunica i seguenti dati:

I – IMPRESA

Codice Fiscale/P.I.*_____________________________________________________________________

E-mail _______________________________________________ Fax ______________________________

Denominazione/ragione sociale * __________________________________________________________

Sede legale * cap. _______________ Comune _______________________________________________

Via/Piazza _______________________________________________________ n. ____________________

Sede operativa * cap. ______________ Comune______________________________________________

Via/Piazza _______________________________________________________ n. ____________________

Recapito corrispondenza * □ sede legale   □ sede operativa

Tipo impresa * □ impresa   □ lavoratore autonomo

C.C.N.L. applicato (specificare settore) ______________________________________________________

II - ENTI PREVIDENZIALI

INAIL – codice ditta *________________________ sede competente *____________________________

INPS - matricola azienda *____________________ sede competente *____________________________

INPS – posiz.contrib.indiv.titolare/soci impr.artigiane *________________ sede comp. * ______________

(*) campi obbligatori 

Data ______________________

Firma

______________________________

N.B.: ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL DICHIARANTE.

