
ALLEGATO 2A 
 

Offerta tecnica PERSONE FISICHE da inserire, obbligatoriamente e a pena di esclusione, nella BUSTA B 

 

1 

 

 

ASTA PUBBLICA 

PER LA LOCAZIONE DI IMMOBILE DI PROPRIETÀ COMUNALE AD USO 

RISTORANTE SITO IN PIAZZA PERTINI 2 - TAVIANO - SAMBUCA PISTOIESE (PT). 

 

OFFERTA TECNICA 

 
 

 
Il sottoscritto ______________________________________nato a ______________________ 

il ___________________________e residente a_____________________________________ 

in Via_________________________ n. ____________ nella qualità di____________________ 

_______________________________________dell'Impresa (Denominazione/Ragione Sociale) 

_____________________________________________________________________________  

con sede legale ________________________________________________________________  

codice fiscale __________________partita iva _______________________________________  

e-mail: _______________________________________________________________________ 

  
in relazione all’asta di cui all’oggetto e ai criteri di valutazione di cui all’art. 8 paragrafo 8.2.1, 

DICHIARA quanto segue: 

 
CRITERIO 1 
Essere residente nel comune di Sambuca Pistoiese (barrare casella)    
 
 

CRITERIO 2 
Età dei soggetti partecipanti    
(Indicare nominativo e data di nascita del partecipante inteso come legale rappresentante, titolare, 
persona fisica ecc.) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
CRITERIO 3 
Precedenti esperienze nella gestione di locali analoghi (ultimi 10 anni) 
(Riportare la descrizione della struttura analoga o delle strutture analoghe gestite, la sua 
ubicazione, i dati giuridico-fiscali del soggetto gestore (es. allegare visura camerale)) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

NO SI 
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__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

CRITERIO 4 
Orari e periodi di apertura della struttura 
(descrivere gli orari e periodi in cui si manterrà aperto il locale. Si ricorda che, come riportato all’art. 
1 dell’avviso, è previsto l’obbligo, in considerazione della funzione di aggregazione sociale che il 
locale svolge per il territorio e per la località di Taviano, dell’apertura del locale nei mesi di GIUGNO 
– LUGLIO – AGOSTO E SETTEMBRE). 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
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CRITERIO 5 
Descrizione della gestione dell’attività di ristorazione e dell’allestimento dei locali. 
(descrivere il programma di gestione operativo del locale, l’allestimento dei locali, l’organizzazione 
del servizio, e ogni altra informazione ritenuta utile per far comprendere le modalità gestionali che si 
intendono applicare nell’’attività di ristorazione). 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

In fede, Luogo e data, _______________________________ 
 

IL DICHIARANTE (1) 
(firma leggibile del dichiarante) 

 
________________________________________ 

 
 
 

(1) In caso di impresa individuale: dall’imprenditore 
     In caso di Società, Cooperative o Consorzi: dal legale rappresentante 
     In caso di partecipazione congiunta la dichiarazione deve essere sottoscritta da ciascun soggetto 

 

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL DICHIARANTE / DEI DICHIARANTI 
 


