
All. 3  
  

DICHIARAZIONE DI OFFERTA TECNICA – PUNTO DI NOLEGGIO PER IL QUALE SI INTENDE  

CONCORRERE _______________________________(vedi colonna 1 della tabella di cui all’art. 2 del 

Disciplinare)  

  

  

  

Oggetto: partecipazione all’avviso pubblico per il rilascio dell’autorizzazione per lo svolgimento 

dell’attività di noleggio attrezzature per la balneazione (ombrelloni, sedie, sedie a sdraio e lettini) 

per le stagioni balneari 2025 – 2026 – 2027 - 2028 su area demaniale libera.  

Il sottoscritto:   

Cognome: _______________________________________ Nome: ______________________________  

Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Data di nascita ____/____/__________  Cittadinanza ___________________  Sesso  M |__|  F |__|   

Luogo di nascita: Stato ___________ Provincia ___________ Comune ________________________   

Residenza:     Provincia __________________ Comune ____________________________________  

Via/P.zza  ____________________________________  n. ______ C.A.P. _____________________ E-

mail ___________________@ ___________________ -  Tel. ________________ - Fax ________ in 

qualità di:       

  

 titolare di ditta individuale   

Partita IVA (se già iscritto)  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

Denominazione __________________________________________________________________ con 

sede nel Comune di ___________________________________ Provincia ________________ 

Via/P.zza  ____________________________________________ n. _______ C.A.P. ___________   

N. di iscrizione nel Registro Imprese ___________________________ CCIAA di ______________ Dal 

__________________________  

   

 legale rappresentante della società   

Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|- P.I.:(se diverso dal C.F.)|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

  

Denominazione o ragione sociale ___________________________________________________ con 

sede a nel Comune di ________________________________ Provincia _________________  

Via/P.zza ___________________________________________ n. ________ C.A.P. ___________    

N. di iscrizione nel Registro Imprese  _________________________  CCIAA di _____________  

Dal ___________________________  

E-mail ___________________@ ___________________ -  Tel. ________________ - Fax ______________  
altro (specificare) ______________________________________________________________  

Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|- P.I.:(se diverso dal C.F.)|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Denominazione _________________________________________________________________ con 

sede a nel Comune di _______________________________________  Provincia __________  

Via/P.zza _____________________________________________ n. _______ C.A.P. ___________    

N. di iscrizione nel Registro Imprese  _________________  CCIAA di ____________________  Dal 

____________________________  



E-mail ___________________@ ___________________ -  Tel. ________________ - Fax _____________ 

Per le Cooperative   

 -  la cooperativa è iscritta nel registro prefettizio al n. ______________ del ____________  

  

con riferimento all’avviso in oggetto, al quale, ha fatto richiesta di partecipazione come da domanda All. 2, 
viste e accettate, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’Avviso 

pubblico e nel Disciplinare   

  

A tal fine, sotto la propria responsabilità ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole che 

le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 del decreto e la decadenza dai benefici conseguenti, con la presente,  

DICHIARA  

  

1. (pena esclusione) Di avere la Sede operativa/domicilio legale nel territorio del Comune di Ponza, e 

precisamente: Via/Piazza ____________________________ n. _______ Ponza (LT);  

  

2. Di allegare (pena esclusione): 

[X] progetto per il servizio di sicurezza della balneazione; 

[X] progetto per il servizio di pulizia dell’arenile 

[X] progetto per l’abbattimento delle barriere architettoniche 

 

3. Di allegare  

[  ] progetto per eventuali servizi aggiuntivi offerti precisando le modalità di svolgimento ed il 

personale ai medesimi dedicato; 
 

[  ] progetto, asseverato da un tecnico abilitato, per il miglioramento della generale fruibilità del 

tratto su cui viene esercitata l’autorizzazione, prevedente esclusivamente opere di facile rimozione 

poggiate a gravità, conforme alla normativa urbanistica, edilizia, e demaniale marittima e comunque 

non necessitante di parere paesaggistico ex art. 2, allegato A, DPR n. 31/2017, e di qualsivoglia 

nulla osta/autorizzazione ambientale (es. PAI), nonché assentibile sotto il profilo edilizio mediante 

presentazione di semplice CILA; 

 

[  ] certificazione della parità di genere di cui all'articolo 46-bis del codice delle pari opportunità tra 

uomo e donna; 

 

[  ] documentazione attestante che trattasi di impresa a prevalente o totale partecipazione giovanile, 

intendendosi per tali: a) imprese individuali i cui titolari siano persone di età compresa tra i 18 e i 

36 anni; b) società di persone e cooperative, i cui soci siano per almeno il 60% persone di età 

compresa tra i 18 e i 36 anni; c) società di capitali, il cui capitale sociale sia detenuto per almeno i 

2/3 da persone di età compresa tra i 18 e i 36 anni; 

[ ] documentazione attestante l'esperienza tecnica e professionale già acquisita in relazione 

all'attività oggetto di autorizzazione; 

[  ] documentazione attestante che il partecipante, nei cinque anni antecedenti l'avvio della presente 

procedura selettiva, ha utilizzato le autorizzazioni per il noleggio di attrezzature su aree demaniali 

marittime quale prevalente fonte di reddito per sé e per il proprio nucleo familiare (nell’ipotesi di 

società, per nucleo familiare si intende quello dei soci aventi la maggioranza del capitale sociale; 



nell’ipotesi di cooperative, per nucleo familiare si intende quello della maggioranza dei soci 

lavoratori); per documentazione attestante si fa riferimento alla dichiarazione dei redditi con 

allegato il modello IVA dei partecipanti e, per il nucleo familiare come risultante dallo stato di 

famiglia, la denuncia dei redditi e/o CU;    

[   ] (Per le sole cooperative) indicazioni funzionali alla valutazione della crescita del cooperativismo in base 

a criteri di valutazione di cui all’art. 6 del presente disciplinare. Allegare: 

attestazione Centro per l’Impiego socio/soci disoccupati 

certificazione invalidità e/o handicap  

  
 

  

  

____________________, lì _______________  

Firma  

                            __________________________  


