
 All’Ufficio Servizio per il Territorio 

 Viale Europa, 149 

97100 RAGUSA 

 

 

Il sottoscritto (Cognome e nome)  _______________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________ il __________________   residente nel Comune di 

___________________________ Provincia _____  Via/Piazza_______________________________________ 

in qualità di________________________________________________________________________________ 

autorizzato a rappresentare legalmente   _________________________________________________________ 

con sede nel Comune di ___________________________________________CAP_______________________ 

Provincia______________  Via/Piazza __________________________________________________________ 

C.F.___________________________________  P. I.V.A. ___________________________________________ 

Tel. _________________ fax ________________ e-mail ____________________________________________ 

 

Presa visione ed accettato  integralmente quanto contenuto nell’avviso pubblico di “manifestazione 

di interesse al rilascio di una concessione demaniale per la gestione di un traliccio sito in località 

Arcibessi del Comune di Chiaramonte Gulfi, destinato ad installazioni radiotelevisive (towering)” 

 

PRESENTA  LA  PROPRIA  FORMALE  MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE 

 

alla partecipazione al bando per il rilascio di una concessione demaniale per la gestione di un 

traliccio sito in località Arcibessi del Comune di Chiaramonte Gulfi, destinato ad installazioni 

radiotelevisive (towering)” 

 

A tale scopo dichiara: 

 che non sussistono nei confronti del richiedente “cause di divieto, di decadenza o di sospensione” di 

cui all’art. 67 del D. L.vo 6 settembre 2011 n. 159 (antimafia)” 

 che non è incorso in nessuno delle clausole di esclusione di cui all’art. 38, comma 1 e 2, del D. Lgs. 

163/06 e s.m.i. 

 

Si allega alla presente fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente. 

 
 

Data_______________                                                         Firma del Legale Rappresentante 
 

___________________________ 


