MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Consultazione Preliminare di Mercato per la Gestione 
del Bar-Ristorante del Castello di Breno

Spett.le
Comune di Breno
Ufficio Gestione Patrimonio
PEC: protocollo@pec.comune.breno.bs.it 

SEZIONE 1: DATI DELL'OPERATORE ECONOMICO
Ragione Sociale / Nome e Cognome: ____________________________________________________
Forma Giuridica (Ditta individuale, Società, Cooperativa, ecc.): 
____________________________________________________
Sede Legale (Indirizzo, CAP, Città):
____________________________________________________
Codice Fiscale / Partita IVA: ____________________________________________________
Telefono / Cellulare: 
____________________________________________________
E-mail / PEC (obbligatoria):
____________________________________________________
Rappresentante Legale (Nome, Cognome, Ruolo):
____________________________________________________

SEZIONE 2: DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE (Artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)
Il sottoscritto Rappresentante Legale, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, DICHIARA:
· Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione dalla contrattazione con la Pubblica Amministrazione.
· Di essere iscritto alla C.C.I.A.A. per un settore di attività coerente con l'oggetto del presente avviso.
· Di possedere i requisiti professionali previsti dalla normativa vigente per l'esercizio dell'attività di somministrazione di alimenti e bevande (SAB / ex REC o titolo equipollente).
· Di possedere esperienza pregressa nella gestione di attività analoghe (es. ristorazione collettiva, bar storici o contesti museali/culturali).
·  Di aver preso visione dell'Avviso Pubblico e di essere a conoscenza che la presente manifestazione non costituisce proposta contrattuale né vincola in alcun modo l'Amministrazione procedente.

SEZIONE 3: CONTRIBUTI E PROPOSTE PER LA GESTIONE (Consultazione di Mercato)
In merito alla futura gestione del bar-ristorante del Castello di Breno (i cui locali sono già interamente arredati e dotati di cucina professionale), si forniscono le seguenti indicazioni tecniche e operative:
Idea progettuale e di posizionamanto:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Calendario Eventi:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Allestimento e Cucina:
I locali e la cucina professionale attualmente presenti sono considerati completi e idonei all'avvio dell'attività?
[  ] Sì, l'attrezzatura attuale è sufficiente per il modello di business previsto.
[  ] No, sarebbero necessarie le seguenti integrazioni/migliorie (specificare brevemente):
______________________________________________________________________________
Periodo di Apertura e Stagionalità:
Qual è la formula di apertura ottimale per garantire la sostenibilità economica e il servizio al turista?
[  ] Apertura annuale continuativa (6 o 7 giorni su 7).
[  ] Apertura stagionale estesa (es. da Marzo a Ottobre tutti i giorni, mesi invernali solo weekend/festivi o su prenotazione).
[  ] Altro (specificare proposta): 

_____________________________________________________________________________

Durata del Contratto di Locazione:
Considerando che la cucina è già arredata, quale durata contrattuale ritiene più congrua?
[  ] 6 anni (formula standard commerciale).
[  ] 9 anni o superiore (per consentire una programmazione a lungo termine e investimenti promozionali).

Aspetti Logistici e Gestionali:
Quali soluzioni organizzative suggerisce per ottimizzare l'approvvigionamento merci verso la rocca del Castello? Ci sono particolari criticità organizzative che l'Amministrazione dovrebbe considerare nel bando? Quali forme di sinergia suggerisce per l’organizzazione degli eventi comunali?
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Luogo e Data: ___________________

Firma del Legale Rappresentante
(Firmato digitalmente o con firma autografa e allegato documento d'identità)

_____________________________________
