
Allegato A 
 

Spettabile 

SILENE MULTISERVIZI SURL 

S.P. per il Porto 1 

07028 SANTA TERESA GALLURA 

 

Oggetto: Avviso esplorativo per manifestazione di interesse alla procedura di gara per 

la concessione in uso di n. 3 chioschi per lo svolgimento di attività 

di_________________________________________per il  periodo da Giugno a Settembre.  

 

Il Sottoscritto , nato a ( ) 

il   , residente in  ( ) 

Via:  ,  nella sua qualità 

di ,autorizzato     a     rappresentare     legalmente 

l’azienda   , forma giuridica     

con     sede     legale     in  ( ) via                                                             

Codice     fiscale partita     Iva   

Telefono fax   

e-mail Mail pec   
 

Manifesta 

Interesse ad essere iscritto nell’elenco delle Ditte da invitare per la procedura in oggetto 

Dichiara 

• Che la ditta ha la seguente denominazione o ragione sociale: 

________________________________________________________________________________ 

• Che la ditta è iscritta nel Registro delle Imprese   presso la CCIAA di ______________ per 

le seguenti attività ________________________________________________________________ ed 

attesta i seguenti dati: 

• N.iscrizione   nel registro   imprese   __________________;Data   di   iscrizione _____________ ; 

• Denominazione _____________________________________________________________________ ; 

• Sede legale ________________________________________________________________________ ; 

• Di possedere i requisiti di cui agli artt. 95-95-98 del Dlgs. N. 36/2023 

• Di aver preso visione ed accettare integralmente    l’avviso    esplorativo    per manifestazione 

di interesse alla procedura di concessione in uso di n. 3 chioschi per lo svolgimento di attività 

di________________________________________________________ per il periodo da Giugno a 

Settembre come indicato nell’Avviso.  

• Si chiede di indicare il numero/posizione del chiosco che si intende richiedere. La graduatoria 

verrà stilata in base all’ordine di arrivo della manifestazione di interesse, al seguente indirizzo: 

amministrazione@pec.silenemultiservizi.it. 

 

 
 

Luogo   e   Data___________________________ 

Il dichiarante_____________________ 

mailto:amministrazione@pec.silenemultiservizi.it

