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	COMUNE DI SALA CONSILINA

Via Mezzacapo 44 - 84036 - Sala Consilina (SA) - Codice fiscale: 00502010655

UFFICIO TECNICO COMUNALE

SETTORE LL.PP.- PATRIMONIO
Sito web: www.salaconsilina.gov.it




Al Comune di Sala Consilina
Area Tecnica

Via Mezzacapo n° 44

	Allegato A – domanda di partecipazione


Oggetto: Avviso pubblico per l’affidamento della raccolta delle olive di proprietà comunale (periodo 2023-2024) 
Il/la sottoscritto/a __________________________________nato a _________________________prov____
residente a _______________________________________in via ____________________________________

Codice Fiscale______________________________________ 
nella sua qualità di  Legale rappresentante della Associazione/Cooperativa Sociale/Azienda Agricola ___________________________________________________________________________________________
con sede in __________________________________________alla via ________________________________

Codice fiscale ______________________________________partita IVA________________________________

CHIEDE

La concessione in contratto di comodato di beni produttivi delle piante di olivo di proprietà comunale presenti sul territorio comunale 
a ta fine 

DICHIARA

Con riferimento al punto 3.2 “criteri di selezione” dell’avviso pubblico:

· lett. a) esperienza nel campo agricolo ( punti 60/100)  di avere la seguente esperienza in campo agricolo
(inserire una descrizione dell’esperienza maturata in campo agricolo valevole per l’attribuzione del punteggio)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- lett. b) tipologia e numero di trattamenti previsti ( punti 40/100):
(inserire una descrizione)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

di essere a piena conoscenza del dettato dell’Avviso pubblicato da codesto Comune e di accettare e sottoscrivere il contratto di comodato modale il cui schema è stato approvato con deliberazione di G.C. n° 177 del 31/08/2023
Allega:

· Copia del documento di riconoscimento in corso di validità;

Sala Consilina, _________________
In Fede

__________________________

