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PROCEDURA AD EVIDENZA PUBBLICA 

PER LA CONCESSIONE DEI LOCALI DA ADIBIRE A PUBBLICO ESERCIZIO 

IN PIAZZA DELLA MOTTA - ID_20_3 

 

All. 4) Provvedimenti di sospensione 

 

    
           

             Spett.le 
COMUNE DI PORDENONE 

 
Il sottoscritto _________________________________________________________________________________ 

nato il ________________________ a ____________________________________________________________ 

residente a _______________________________________________________ provincia __________________ 

in Via ____________________________________________________________________ n° _______________ 

Codice Fiscale _______________________________________________________________________________ 

tel. n. ______________________________________________________________________________________ 

e-mail ____________________________________________ @ _______________________________________ 

PEC     ___________________________________________ @ _______________________________________ 

 in qualità di persona fisica (per ditte/imprese ancora da costituire) 

oppure 

in qualità di (barrare l’opzione che ricorre) 

 titolare              legale rappresentante      procuratore       altro: _________________________ (specificare) 

 dell’impresa      società         

denominazione _______________________________________________________________________________ 

 

con sede legale in Via ________________________________________________ n _______________________ 

codice Fiscale ____________________________ P. Iva ________________________________________________ 

 

 

 

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni 

penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i.: 

 

DICHIARA che 
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nei 5 anni precedenti alla pubblicazione del bando, ha gestito pubblici esercizi sospesi 
dall’Azienda Sanitaria o dalla competente Autorità per carenza dei requisiti igienico-
sanitari: 
 
  NO 
 
  SI 
 
In quest’ultimo caso indica i seguenti dati relativi al pubblico esercizio: 
 
 
Pubblico esercizio denominato: 
______________________________________________________________situato a 
_____________________ in Via _____________________________________________ 
n. __________ 
 
Autorità che ha disposto la sospensione:  
___________________________________________________ 
 

 

 

       Sottoscritto digitalmente da 

     ___________________________________________  
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