
 ufficioprotocollo@cert.comune.avellino.it 
 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………. legale rappresentante 

di …………………………………...…………………………………….,presa visione dell’Avviso 

di Manifestazione di Interesse emesso da codesta Amministrazione pubblicato in data 3/11/2020 

 

D I C H I A R A 

sotto la propria personale responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000, come modificati 

dalla L. 183/2011: 

a) di essere una Struttura alberghiera/ Struttura alternativa:………………………………(mettere 

denominazione)  

b) collocata nell’ambito territoriale del Comune di Avellino  

 

n. camere ___________________  

Tipologia di alloggio [ ] monolocale [ ] bilocale [ ] trilocale [ ]  

 

altro specificare 

____________________________________________________________________________  

 

- Canone giornaliero richiesto € ______________; 

- Eventuali servizi aggiuntivi 

______________________________________________________________;  

 

DICHIARA altresì  

- assenza di cause di incompatibilità del personale eventualmente impiegato, ai sensi L. 662/96 e/o 

del D.Lvo 165/2001 art. 53;  

- di aver preso visione di tutte le disposizioni dell’Avviso e d’impegnarsi a presentare, all’atto di 

sottoscrizione dell’accordo, eventuale ulteriore documentazione richiesta dal Comune di Avellino, 

ove necessario;  

- l’assenza di condanne penali o misure di prevenzione o sicurezza per reati contro il patrimonio, la 

Pubblica Amministrazione, o per reati di tipo mafioso sulla base della normativa vigente;  

- di accettare espressamente le condizioni tutte inerenti la disponibilità e le caratteristiche degli 

alloggi indicate nell’avviso pubblico di riferimento; 

- di essere consapevole che l’offerta presentata non costituisce vincolo per l’Amministrazione 

Comunale ai fini dell’assunzione in locazione degli alloggi cui l’offerta stessa si riferisce. 
 

 Il sottoscritto è consapevole delle conseguenze penali derivanti da false dichiarazioni ai sensi e per 

gli effetti degli art. 496 e 640 c.p. e dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.  

 

Timbro e firma Data, ...............................  

 

(Allegare documento identità in corso di validità) 
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