
modello 4  
(da inserire nella busta C)  

Comune di Travagliato  

Piazza Liberta n. 02  

 

(Offerta economica) 

(Applicare una marca da bollo da € 16,00 e cancellare le parti che non sono di proprio interesse) 

 

AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 

 

Il/La sottoscritto/a  …........................................................................................................ ............................. 

nato/a a ............................................................................................ ............... il ...........................................  

residente in .............................................................. Indirizzo ....................................... ............................... 

e domiciliato/a in ...................................................... Indirizzo ......................................................................  

Codice Fiscale ......................................................................, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 

28.12.2000, n. 445 e consapevole di quanto stabilito dall'art. 76 del medesimo D.P.R. in merito alla responsabilità 

penale derivante da dichiarazioni mendaci, falsità negli atti ed uso di atti falsi, 

 

DICHIARA 

 

ai sensi dell’avviso d'asta pubblica in oggetto, relativa all’assegnazione del contratto d’affitto d’azienda del ristorante 

“Calesse” presso il centro sportivo in via IV Novembre del Comune di Travagliato (BS), di partecipare all'asta pubblica 

(barrare la casella che interessa): 

 

□ per proprio conto / per proprio conto unitamente ai soggetti elencati nel foglio allegato al presente documento; 

 

□ in qualità di procuratore del/della Sig/Sig.ra .............................................................................. ................. 

nato/a a ......................................................................................................... il .......... ..................................  

residente in .............................................................. Indirizzo …........ .......................................................... 

e domiciliato/a in ...................................................... Indirizzo ......................................... ............................ 

Codice  Fiscale  .............................................................................,  giusta  procura  notarile  come  da documentazione 

presentata in originale/copia autenticata ; 

 

□ per conto della società/consorzio/raggruppamento ....................................................... ................................  

con  sede  legale  in  ..................................................  Indirizzo  ....................................... ............................  

Codice Fiscale …...............................................................  Partita IVA ........................................................  

in qualità di  …............................................................................................................. .................................,  

munito dei necessari poteri di rappresentanza come da documentazione presentata; 

 

OFFRE 

 

un rialzo  incondizionato del ....................... % (in cifre), (…....................................................... .............. virgola 

............................................  in lettere), da  applicare sull’importo complessivo posto a  base di gara pari ad Euro 

270.000,00 (duecentosettanta/00), IVA di legge esclusa. 

 

Luogo e data …………………….................                                                Firma/e leggibile/i 

 

…………………………………............………….. 

 

 

Allegati: Copia della carta di identità in corso di validità del/i dichiarante/i. 


