
	
	Spett.le
Comune di Castello d’Argile

Piazza Gadani, 2

40050, Castello d’Argile (BO)


RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 

OGGETTO: “AVVISO PUBBLICO PER LA RICERCA DI SPONSORIZZAZIONE PER IL PROGETTO “CORSO DI DIFESA PERSONALE A BENEFICIO DELLE DONNE CHE HANNO COMPIUTO IL QUATTORDICESIMO ANNO DI ETA’.”
IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________________________________
NATO/A A 
 IL ___________________________
COD. FISCALE _________________________ RESIDENTE ______________________________    PROV. (______), CAP ____________, VIA/PIAZZA______________________________________
NELLA SUA QUALITA' DI (*):
· PERSONA FISICA
O
· LEGALE RAPPRESENTANTE

· DELEGATO

PER L’ASSOCIAZIONE SPORTIVA:
_________________________________________________________________________________

AVENTE SEDE LEGALE IN VIA/PIAZZA _____________________________________________
N. ____, CAP __________, COMUNE _____________________, TEL. _______________________

CELL. ___________________, FAX. _____________________, EMAIL ___________________________________, SITO INTERNET: _____________________________

A VALERE QUALE DOMICILIO ELETTO PER LA PRESENTE PROCEDURA,

CODICE FISCALE ___________________________ P.IVA _______________________________

ISCRITTA AL REGISTRO IMPRESE DI_______________________________, N._____________

ESERCITANTE LA SEGUENTE ATTIVITA’ (breve descrizione): 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VISTO
l’Avviso pubblico del Comune di Castello d’Argile per la manifestazione di interesse alla sponsorizzazione in oggetto,
CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA MANIFESTAZIONE IN OGGETTO E PROPONE IL SEGUENTE PROGETTO:
(illustrazione del progetto indicando le giornate, le ore, la gestione delle iscrizioni, la predisposizione della pubblicità)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

DICHIARA
AI SENSI DEGLI ARTT. 46  E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000, CHE I FATTI, STATI E QUALITA' RIPORTATI NEI SUCCESSIVI PARAGRAFI CORRISPONDONO A VERITA':
· DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI DI ORDINE GENERALE PER CONTRARRE CON LA P.A. PREVISTI DALL’ART. 80 DEL VIGENTE D. LGS. 50/2016;
· DI ESSERE IN REGOLA CON TUTTI GLI OBBLIGHI CONTRIBUTIVI E FISCALI PREVISTI DALLA NORMATIVA VIGENTE;

· DI NON ESSERE SOTTOPOSTO AD IMPEDIMENTI DERIVANTI DALLA NORMATIVA ANTIMAFIA O DALLA SOTTOMISSIONE A MISURE DI PREVENZIONE;

· DI AVER PRESO VISIONE DELL’AVVISO E DI ACCETTARE TUTTE LE CLAUSOLE IVI CONTENUTE;

· DI IMPEGNARSI AD ASSUMERE TUTTE LE RESPONSABILITA’ E GLI ADEMPIMENTI PREVISTI DALLA NORMATIVA VIGENTE IN MATERIA DI SPONSORIZZAZIONI;

· DI ESSERE ISCRITTO/A ALL’ALBO DELLE ASSOCIAZIONI DEL COMUNE DI CASTELLO D’ARGILE O DI IMPEGNARSI AD ISCRIVERSI ENTRO UN MESE DALLA PRESENTAZIONE DELL’OFFERTA;

· DI AVER SVOLTO NELL’ULTIMO TRIENNIO ATTIVITA’ ANALOGHE A QUELLE OGGETTO DEL PRESENTE AVVISO E CON BUON ESITO IN FAVORE DI ENTI PUBBLICI

DICHIARA ALTRESI’  

DI ESSERE INFORMATO/A, AI SENSI DELLE DISPOSIZIONI CONTENUTE NEL REGOLAMENTO UE 2016/679 E NEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196 DEL 2003 APPLICABILE LADDOVE NON IN CONTRASTO CON IL PREDETTO REGOLAMENTO, CHE I DATI PERSONALI RACCOLTI NEL PRESENTE MODULO SARANNO TRATTATI, ANCHE CON STRUMENTI INFORMATICI, ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA PRESENTE DICHIARAZIONE VIENE RESA.

ALLEGA
I seguenti documenti:
· Fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento in corso di validità;

· Altro (specificare):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data,____/_____/______
Luogo, ______________

In fede

Firma del/la Legale rappresentante o 

della persona con potere di firma

___________________________

N.B.:

(*): barrare la/le casella/e interessata/e;
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