
Modello-A1_ISTANZA 
 

Al Comune di Nole 

Via Devesi n. 14 

10076, NOLE (TO) 
 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER L’ASSEGNAZIONE IN 

LOCAZIONE DI LOCALI A FAVORE DI PRIVATI PER LO SVOLGIMENTO DI 

ATTIVITÀ DI SOMMINISTRAZIONE BAR-RISTORANTE (COMMERCIALE) IN UNA 

PORZIONE DEL FABBRICATO COMUNALE DENOMINATO “BOCCIODROMO 

COMUNALE” DI VIA VOLONTARI DEL SANGUE N. 4. 

 

Il sottoscritto/La sottoscritta ……………………….……………………………………………… 

Nato/nata  a …..………………………………………………………. il ………………………… 

nazionalità ………………………….codice fiscale ………………………………………………. 

residente in ……………………………………………Via …………………………………n…… 

tel. …………………………………………cell…………………………….… fax ……….………  

e-mail …………………………………………………………….PEC ……………………………. 

in qualità di: (barrare la casella che interessa) 

O  in proprio 

O  quale Legale rappresentante del/della 

………………………………………………………………………………….………………..…… 

codice fiscale …………………………………………… P. IVA………….……………………..…. 

avente esatta denominazione/ragione sociale ………………………………………………………… 

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

con sede legale nel Comune di ………………………………………..……………………………… 

Provincia ……………………….in Via/Piazza ..…………………………………………… n.. …… 

C.A.P. ………………tel. …………………………………………… fax ………………………… 

e-mail …………………………………………………PEC………..………………………………. 

 

CHIEDE 
 

di partecipare alla procedura aperta per l’assegnazione in locazione di locali da adibire ad attività di 

somministrazione bar-ristorante (commerciale) ubicati nel fabbricato comunale denominato 

“bocciodromo comunale” sito in Via Volontari del Sangue n. 4, piano terreno – (primo fuori terra) e 

piano primo – (secondo fuori terra), dehor esterno e depositi esterni. 

 

Data …………………………… 

Firma del titolare o del legale rappresentante (*) 

…………………………………………………… 

 

 

(*) Allegare copia di un documento di identità valido. 
Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni 

vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


