Modello A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA
REALIZZAZIONE DELLUEVENTO DENOMINATO “FESTA A QUATTRO ZAMPE: UN GIORNO DI GIOCHI E
DIVERTIMENTO PER TUTTI".

Contenente dichiarazione sostituiva di atto notorio ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R 445/2000

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il

residente a CAP

in via/piazza

codice fiscale

7

in qualita di legale rappresentante dell’associazione/ente/societa

avente forma giuridica

codice fiscale partita IVA

sede legale (indirizzo completo di CAP)

sede operativa (indirizzo completo di CAP)

telefono fax

indirizzo mail @

MANIFESTA

il proprio interesse alla realizzazione dell’'evento denominato “FESTA A QUATTRO ZAMPE: UN GIORNO
DI GIOCHI E DIVERTIMENTO PER TUTTI”,

A TALE FINE
- allega descrizione dettagliata dell’evento che intende realizzare;

-autorizza che tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura siano effettuate ad ogni effetto di
legge al seguente indirizzo di posta elettronica

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

sotto la propria personale responsabilita e consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrera
nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del
D.P.R. 445/2000; consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste
dall'art. 75 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al D.Lgs. 36/2023 e dalla




normativa vigente in materia (quest’ultimo periodo vale solamente per i soggetti non iscritti nell’ Albo

delle Associazioni Comunali)

DICHIARA

[ ] che 'associazione risulta iscritta nell’Albo delle Associazioni Comunali

-di aver preso visione dell’Avviso di cui all'oggetto e di accettarne tutte le condizioni e prescrizioni in
esso contenute, senza riserva alcuna;

-di scegliere quale domicilio per le comunicazioni il seguente indirizzo (indicare la sede legale o la sede
OPEIATIVA) cveeeieeieeieietiereer ettt et st st e aa b s

-di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE n. 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

-alla luce dell’informativa al trattamento dei dati personali, che dichiaro di avere letto e compreso :

O di esprimere il consenso O di non esprimere il consenso al trattamento dei dati personali
(passare al punto “ALLEGA)

[ 1di non essere iscritto nell’Albo delle Associazioni Comunali

-di aver preso visione dell’Avviso di cui all'oggetto e di accettarne tutte le condizioni e prescrizioni in
esso contenute, senza riserva alcuna;

-di essere in possesso dei requisiti morali di ordine generale di cui agli artt. 94, 95, 96, 97, 98 del D.Lgs.
36/2023;

- nei propri confronti non & stata applicata sanzione interdittiva di cui all'art 9, c 2, lett ¢, del D.Lgs
231/01 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con le pubbliche amministrazioni;

-che a suo carico non esistono cause di divieto , decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del D. Lgs. 6
settembre 2011,n, 159 (normativa antimafia);

-di essere in regola con gli obblighi contributivi e previdenziali vigenti;

-di scegliere quale domicilio per le comunicazioni il seguente indirizzo (indicare la sede legale o la sede
OPEIATIVA) oottt ettt ere st bbb e

-di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE n. 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

-alla luce dell’informativa al trattamento dei dati personali, che dichiaro di avere letto e compreso:

O di esprimere il consenso O di non esprimere il consenso al trattamento dei dati personali
ALLEGA

- copia del documento d’identita in corso di validita del Rappresentante Legale del soggetto
proponente;

- descrizione dettagliata dell’evento che intende realizzare

Luogo, Data ....coeceeveviverier e,

Firma del titolare / Legale Rappresentante



