
AVVISO PUBBLICO PER LA RICERCA DI MANIFESTAZIONI DI 
INTERESSE FINALIZZATE ALL'INSERIMENTO DI ATTIVITA' O SERVIZI 
CON VALENZA TURISTICA SUL PORTALE TURISTICO VISITCLUSONE.IT

(per operatori economici/soggetti giuridici) 

Al Comune di Clusone 
Servizio cultura, MAT, promozione 
turistica e politiche giovanili
Piazza Sant'Andrea ,1 
24023 – Clusone (BG) 
protocollo@pec.comune.clusone.bg.it 

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................. , 

nato a ………………………………………………..……...….……, il ........................................... , 

nella qualità di legale rappresentante dell’operatore economico/persona giuridica 

………………………………………………………………………………………………………… 

con sede legale in …………………………………..., Via……….…………………………….……, 

Codice Fiscale - P. IVA ………………………………………………………………………..…..., 

Numero iscrizione al registro imprese ……………………………………………………………….., 

domiciliato, per la carica, presso la sede della stessa. 

(per persone fisiche) 

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................. , 

nato a ………………………………………………..……...….……, il ........................................... , 

residente in ................................................................................................ , 

 Via ......................................................................... , 

Codice Fiscale .................................................................................................................................... , 

email ………………………………………………PEC .……………………………….................. 

Contatti di recapito per ricevere comunicazioni

Nome e Cognome del referente .…………………………………………………………………….. 

Via …………………………………………………… Città .…………………………… Prov. …. 

Tel. .………………………………………….. Cell. ………………………………………………. 

Email .……………………………………………………………………………………………….. 

PEC ………………………………………………………………………………………………….. 



FORMULA LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

a inserire l'attività o il servizio con valenza turistica sotto indicato su visitclusone.it, portale 
turistico del Comune di Clusone

A tal fine, in conformità a quanto previsto dall’avviso, 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: 

• di possedere i requisiti di ordine generale di cui all’art.80 D.Lgs 50/2016 e di assenza di cause 
ostative a contrarre con la Pubblica Amministrazione, nonché di assenza di contenzioso con 
l’Amministrazione Comunale;

• l’assenza di violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 
pagamento di imposte e tasse;

• l’assenza di infrazioni debitamente accertate in materia di sicurezza o altri obblighi derivanti da 
rapporti di lavoro;

• di accettare tutto quanto stabilito nell’avviso pubblico.

DESCRIZIONE DELL'ATTIVITA' O DEL SERVIZIO CON VALENZA TURISTICA PER 
CUI SI RICHIEDE L'INSERIMENTO SUL PORTALE TURISTICO

Nome dell'attività/servizio:..................................................................................................................

Descrizione: .........................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Allega:

• copia del documento di identità in corso di validità;

• .....................................................................................

………………….. lì ……………….. 

Firma 
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