
Allegato B – OFFERTA TECNICA 

 

 

AL COMUNE DI ACCUMOLI  

VIA SALARIA KM 141+600 

02011 ACCUMOLI (RI) 

 

OGGETTO: ASSEGNAZIONE IN LOCAZIONE DI UNA STRUTTURA TEMPORANEA DA ADIBIRE A 

SERVIZI DI PROSSIMITÀ (BAR E ALIMENTARI) PRESSO L’AREA S.A.E. DI ACCUMOLI CAPOLUOGO 

 

(Se PERSONA FISICA) 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________nato/a__________________ 

il _____________________________________e residente in 

via__________________________________ C.F.___________________________ P.IVA 

________________________  

(Se PERSONA GIURIDICA) 

Il/La 

sottoscritto/a_____________________nato/a___________________________a_______________

____________il___________________________ e residente in 

________________________________ via_____________________________________ C.F. 

_______________________________in   qualità   di legale rappresentante della Società/ 

Impresa___________________________________________________ con sede 

in_____________________ C.F. ___________________________ P. IVA 

__________________________ 

FORMULA 

per l’affidamento in locazione di una struttura temporanea da adibire a servizi di prossimità (bar 

e alimentari) presso l’area S.A.E. di Accumoli Capoluogo, la seguente proposta 

 

a) Vendita prodotti tipici del territorio (con riferimento alla VI Comunità Montana): dichiarazione 

che attesti la vendita di pane, frutta, verdura, uova e prodotti alimentari in genere con 

l’indicazione dei relativi fornitori (un punto per ogni fornitore fino ad un massimo di 10 punti) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 



 

b) Possesso requisiti di impresa giovanile 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

c) Possesso requisiti di impresa femminile 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

d) Nuova impresa sul territorio comunale 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

e) Numero di soggetti disoccupati o percettori di ammortizzatori sociali impiegati: 1 punto per 

ogni soggetto impiegato, fino ad un massimo di 5 punti: 

1.  Nome ________________________ 
Cognome_______________________ 
Data di nascita __/__/_____ 
Comune di residenza_______________________ 
 

2.  Nome ________________________ 
Cognome_______________________ 
Data di nascita __/__/_____ 
Comune di residenza_______________________ 
 

3.  Nome ________________________ 
Cognome_______________________ 
Data di nascita __/__/_____ 
Comune di residenza_______________________ 
 

4.  Nome ________________________ 
Cognome_______________________ 
Data di nascita __/__/_____ 
Comune di residenza_______________________ 
 

5.  Nome ________________________ 
Cognome_______________________ 
Data di nascita __/__/_____ 
Comune di residenza_______________________ 
 



f) Servizio gratuito ricevimento pacchi (punteggio totale 10): 

□ SI □ NO 

 

g) Allestimento di apparecchio/i TV, con relativo abbonamento Pay-Tv per trasmissione eventi 

sportivi: 

□ SI □ NO 

 

 

___________________, lì ________________  

 

 

FIRMA   

_________________________ 

 

 

 


