
 

  

 

 

 

 

 

Mod. Albergatori 
 

 
Spett. Comune di Capoliveri 

 

OGGETTO: manifestazione di interesse a riservare al Comune di Capoliveri, in qualità di ente 

capofila del servizio gestione Associata Turismo, prezzi vantaggiosi relativamente a servizi 

di ospitalità e ristoro per giornalisti, troupe televisive, testimonial. 
 

Il/la sottoscritto/a   nato il _ 

a residente in Via   _ 

  codice fiscale    
 

in qualità di _____dell’hotel/Albergo/B&B 
 

 __________________________________________________________ categoria_______________sito  in 
 

  via   
 

codice fiscale n partita IVA n   
 

telefono______ __  e-mail _______________________________________ ___ 

 

a nome e per conto della ditta che rappresenta e presa visione dell’avviso pubblico relativo alla presente procedura 
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
 

All’inserimento della struttura rappresentata in un elenco di operatori economici (Albergatori) a disposizione 
degli Uffici del Comune di Capoliveri per l’eventuale affidamento, qualora richiesta dall’Ente, dei servizi di cui 
all’oggetto. 
 
      DICHIARA 
 
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative all’affidamento dei cotnratti 
pubblici: 

 

1. di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e di idoneità professionale espressamente 
previsti dall’Avviso Pubblico relativo alla presente procedura; 

2. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD) che i dati 
personali conferiti con il presente modulo saranno trattati dal Comune di Capoliveri, con modalità 
prevalentemente informatiche e telematiche, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa, come da informativa sul trattamento dei dati personali 
(art. 13 RGPD) contenuta nell’Avviso Pubblico relativo alla presente procedura. 

 

 

 

ALLEGATO B1 

 



 

  

 

 

 
A TAL FINE DICHIARA 




Che i prezzi offerti al Comune di Capoliveri, servizio gestione associata turismo, più vantaggiosi rispetto a 
quelli normalmente praticati dal mercato, sono i seguenti: 
 
Periodo dal _______________ al_________________ 
 
PREZZI PER OSPITALITA’ ALBERGHIERA IN FORMULA PERNOTTAMENTO E COLAZIONE 
 
Periodo dal _______________ al_________________ 
 
- CAMERA SINGOLA €__________ 
- CAMERA DOPPIA €___________ 
- CAMERA DOPPIA USO SINGOLA € __________ 
 
Periodo dal _______________ al_________________ 
 
- CAMERA SINGOLA €__________ 
- CAMERA DOPPIA €___________ 
- CAMERA DOPPIA USO SINGOLA € __________ 
 
Periodo dal _______________ al_________________ 
 
- CAMERA SINGOLA €__________ 
- CAMERA DOPPIA €___________ 
- CAMERA DOPPIA USO SINGOLA € __________ 
 
Note (ad es. eventuali Gratuità) _________________________________________________________ 
 
PREZZO PER PASTI A CONSUMO 
 
PASTO MENU’ COMPLETO COMPRENSIVO DI BEVANDE BASE, ALCOLICI ESCLUSIVAMENTE 
DELL’ELBA €________ 
 
 
La presente offerta ha validità fino al 31/12/2023, salvo preventiva conferma per periodi successivi. 
 
Data,________________       Timbro e firma del dichiarante 
 
 
Allega copia fotostatica documento di identità 
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