
ALLEGATO  "B" 

SCHEMA DI DOMANDA 
 

    Ill.mo Sig. Sindaco  
Dell’Amministrazione Comunale di 
Follonica 

    L.go Cavallotti 1 
    58022 FOLLONICA 

 

PER LE PERSONE FISICHE 

Il sottoscritto _______________________________ nato a ________________________________ 

il _______________, residente a ___________________________________________________ 

Via ____________________________________________________________________________  

(per i coniugati indicare i, regime patrimoniale della famiglia)  ____________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

N° telefono_______________________________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica_________________________________________________________ 

PEC____________________________________________________________________________ 

PER LE PERSONE GIURIDICHE 

 Il sottoscritto_______________________________ nato a ________________________________ 

il _______________, residente a ___________________________________________________ 

Via ____________________________________________________________________________  

in qualità di _____________________________________ (legale rappresentante/procuratore (*)) 

della Società/Ditta ________________________________________________________________ 

Ragione Sociale___________________________________________________________________ 

con sede legale in _________________________________________________________________ 

Via________________________________N°Telefono___________________________________

_ 

N° FAX_________________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale/Partita I.V.A. N° _______________________________________________________ 

n° iscrizione Registro delle Imprese___________________________________________________ 

n° Iscrizione camera di Commercio___________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica_________________________________________________________ 

PEC____________________________________________________________________________ 

 
in riferimento all’avviso pubblico indetto dal Comune di Follonica per L’AFFIDAMENTO IN 
CONCESSIONE DELLA GESTIONE DEL CINEMA ASTRA E DEL C INEMA ESTIVO LE FERRIERE DEL 
COMUNE DI FOLLONICA 



; 
 

 

DICHIARA 

1. di aver preso cognizione e di accettare integralmente le condizioni riportate nell’avviso pubblico e nei suoi 
allegati;  
 
2. di aver visitato l’immobile prima della formulazione dell’offerta e di avere conoscenza della sua ubicazione 
e composizione nonché del suo stato di manutenzione e di giudicare quindi il presso fissato a base d’asta 
congruo e tale da consentire l’aumento che andrà ad offrire  
 
 
3. di rinunciare sin d’ora a richiedere qualsiasi risarcimento a qualsiasi titolo nel caso in cui l’amministrazione 
interrompa, annulli la gara o non proceda al perfezionamento della concessione, rimanendo in diritto 
dell’offerente la sola restituzione della cauzione.  
 

ALLEGA 
certificazione attestante l’avvenuto sopralluogo, presso il cinema “Astra” e il cinema “Le Ferriere” avvenuto 
in data_______________________ insieme al rappresentante del Comune di Follonica _____________ 
 

 

FORMULA 

domanda di partecipazione all’avviso pubblico per L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DELLA 
GESTIONE DEL CINEMA ASTRA E DEL CINEMA ESTIVO LE FE RRIERE DEL COMUNE DI 
FOLLONICA 
 

 Follonica li______________                                                                                 In fede 

___________________________ 


