Spett.le
ENTE AUTONOMO REGIONALE TEATRO MASSIMO BELLINI
Via PERROTTA n. 12

CATANIA

OGGETTO: Manifestazione di interesse per I'affidamento della gestione delle visite guidate all’interno del
Teatro Massimo Bellini

Il sottoscritto rappresentante

(nome, cognome, luogo e data di nascita; nel caso di procuratore & obbligatorio indicare gli estremi della
procura)

per 'impresa / istituzione / associazione /coopertiva

con sede legale in

recapito:
tel. telefax indirizzo di posta elettronica
ev. indirizzo di posta elettronica certificata
codice fiscale n. partita
IVA n.

CHIEDE

I"'ammissione alla procedura per I'affidamento in concessione (non inclusiva dei servizi di manutenzione e
pulizia), della gestione delle visite guidate all’interno del Teatro Massimo Bellini .

DICHIARA

ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000 ed ai fini della partecipazione alla procedura, consapevole delle
sanzioni penali previste dall'art 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate, di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione previste dalla normativa vigente per poter
partecipare ad appalti pubblici o che abbiano effetto sulla capacita a contrarre con la Pubblica
Amministrazione.

DICHIARA

altresi, di accettare tutte le condizioni presenti nell'avviso esplorativo per la manifestazione di interesse per
I'affidamento in concessione della gestione delle visite guidate all’interno del Teatro Massimo Bellini .




(luogo e data)

( sottoscrizione del rappresentante)




