
ALLEGATO A: domanda di partecipazione  
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO PER LA RI CERCA DI DITTE 
OFFERENTI PRODOTTI ALIMENTARI TIPICI LOCALI IN OCCA SIONE DELL’EVENTO 

MEDITAGGIASCA  
 

COMUNE DI TAGGIA 
Via san Francesco n. 441 

TAGGIA 
6° Settore Attività Produttive 

e-mail: info@comune.taggia.im.it 
pec: comune.taggia.im@certificamail.it 

 
La Ditta........................................................................................................................................con 

sede in.............................................. Via .................................................................................  

codice fiscale - P. IVA ...................................................................................................................... 

iscritta al registro delle imprese della CCIAA di Imperia al n° ………………………………………… 

qui rappresentata dal Sig........................................................ nato a ........................... il.................... 

nella qualità di ………………………………………………………………………………………….. 

chiede 
 

di partecipare all’avviso relativo alla fornitura di prodotti alimentari  tipici locali in occasione 
dell’evento “Meditaggiasca” che si svolgerà sabato 1 e domenica 2 settembre 2018 a Taggia. 
A tal fine, in conformità a quanto previsto dall’avviso pubblico, il cui contenuto si accetta 
integralmente, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole delle 
responsabilità penali in caso di dichiarazioni false e mendaci di cui all'art. 76 del medesimo D.P.R. 
445/2000, sotto la propria personale responsabilità 
 

Dichiara 
 

a) di avere preso esatta cognizione della natura della fornitura così come descritta e riportata 
nell’avviso pubblicato e di cui alla voce “Impegni della ditta” 
b) di accettare tutte le condizioni specificate nell’avviso pubblico 
 

si impegna 
 

a fornire i prodotti omaggio in confezioni regalo/cestini entro il 30 agosto c.a. 
 
La Ditta intende partecipare con i propri prodotti all’esposizione di domenica 2 settembre 2018 
(orario 9,00 – 19,00) nel Chiostro del Convento:  [] SI   [] NO 
 
La sottoscritta Ditta/Società autorizza, l’Ente ad utilizzare i propri dati ai sensi del D.Lgs. 196/2003. 
Si allega copia fotostatica del documento di identità del titolare/legale rappresentante della Ditta; 
 
Data……………………………                               FIRMA DEL TITOLARE O LEGALE RAPP.TE 
                                                                                                  
                                                                                                     ---------------------------------- 


