MODELLO ALLEGATO B
	Marca da Bollo da € 16,00




Al Comune di Chiusaforte
Piazza Pieroni n. 1

33010 CHIUSAFORTE (UD)
OGGETTO: SELEZIONE PUBBLICA PER L’INDIVIDUAZIONE DEL SOGGETTO CUI AFFIDARE IL “CENTRO POLIFUNZIONALE E AREE ESTERNE DI SELLA NEVEA”
OFFERTA TECNICA ED ECONOMICA

Il sottoscritto ……………………………………………………………………….,       in qualità di:  

□ persona fisica 
nato a ……………………………………………………………...…… il ………………………………….
residente a ……………………………………………, via…...………..…………………………… n……,   

C.F. n. …………………………………………………………..

            oppure
□ titolare , □ legale rappresentante (altro………………………………………..………………, indicare) 

dell’impresa denominata …….………………………………………………………………………….., con sede in ……………….…………………………, via…...………..………………………… n.……,  C.F. n. ……………………………….. e/o P.I. n. …………………………………….., quale concorrente alla selezione pubblica per l’individuazione del soggetto cui affidare la gestione del Centro Polifunzionale e aree esterne di Sella Nevea, presenta la seguente offerta tecnica ed economica:

	OFFERTA ECONOMICA
	

	L’istante dovrà effettuate offerta in ribasso sul corrispettivo base annuo di €. 5.000,00 (cinquemila), 

	€ ……………………. /annui

(in lettere:  ……………………………….... …………………………………...………...)



	ESPERIENZA
	

	a) eventuali esperienze di gestione di centri similari, anche in qualità (documentabile) di coadiutore/collaboratore di impresa familiare;
b) eventuali esperienze di gestione di strutture di ristorazione e/o somministrazione di alimenti e bevande, anche in qualità (documentabile) di coadiutore/collaboratore di impresa familiare;
 Art. 6, lettere c) ed d) dell’Avviso di selezione
	Elenco attività gestite: denominazione, sede e durata:

…………………………………………………
………………………...……………………… …..……………………………………….…… 

….……………………………………………..

…...…………………………………………… …..……………………………………….…… 

…………………………………………………

…...…………………………………………… …..……………………………………….……
…………………………………………………

…...…………………………………………… …..……………………………………….……
…………………………………………………

…...…………………………………………… …..……………………………………….……  



	PIANO DI GESTIONE
	  

	numero di giorni di apertura in più nell’ambito del periodo obbligatorio di apertura di cui all’art. 3, comma a) e b)  dell’ Avviso di selezione
(indicare i giorni di apertura ulteriori rispetto ai sabati ed alle domeniche allegando alla presente una calendarizzazione di tali giornate) 
	numero giorni ………………………..…….

(in lettere …………………………………...)

	Organizzazione animazione/eventi

Art. 6, lettera e) dell’Avviso di selezione
	numero eventi all’anno …………………….

(in lettere …………………………………...)

	Fornitura di ulteriori servizi:


	servizio/i.………………………………………………………………………………………………………………………………………………........



Data _______________


Firma

