
ALLEGATO "A" 
 

Spett.le COMUNE DI FORMIA 
P.zza Municipio 

        04023  FORMIA LT 
 
OGGETTO:  Gestione di un centro di pronta accoglienza per senza fissa dimora e privi di un valido 
alloggio per far fronte all’”emergenza freddo” – Inverno 2016-2017 
 
Il/la sottoscritt.. 
..............................................................................……………............................................………….
nat.. a ........................................................................………….. il .......................................................  
residente nel Comune di ..................................................…………. Provincia ....................................  
Via/Piazza............................. ...........................................................……..............................................  
legale rappresentante della ……………………………………......…………………………………  
................................................................................................................................………………….  
con sede nel Comune di ......................................................………… Provincia ................................ 
Via/Piazza .........................................................................................................………………….........  
con codice fiscale ....................................................................................................................  
e con partita I.V.A. ..................................................................................................................  
telefono ..................................... fax ............................................ 
P.E.C...........................................………… 
con espresso riferimento alla impresa che rappresenta,  

 
Chiede 

 
Partecipare alla procedura per l’affidamento della gestione di un centro di pronta accoglienza per 
senza fissa dimora e privi di un valido alloggio per far fronte all’”emergenza freddo” – Inverno 
2016-2017. 
� come Associazione  
� come altro organismo del privato sociale senza scopo di lucro ____________________________ 
                     specificare  
 
 
 
A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi 
riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, 
n.445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, 
oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti di servizi, 

 
d i c h i a r a 

 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 che il soggetto con cui partecipa: 
 
Non si trova in nessuna delle clausole di esclusione di cui all’art. 80 del d.lgs n. 50/2016; 
 
Di essere a conoscenza che nei confronti del sodalizio di cui il sottoscritto è il Legale 

rappresentante non sussiste alcun provvedimento giudiziario interdittivo disposto 
dalla L. 575/1965 e ss.mm.ii; 



 
 
Che il sodalizio di cui è Legale Rappresentante svolge attività di assistenza sociale a 

favore di persone indigenti; 
 
Che il sodalizio di cui è il Legale rappresentante è regolarmente costituito;  

 
Di avere il seguente numero C.F. e/o di partita IVA 

______________________________; 
 

______________________________; 
 
 
_________________lì_________ 
         Il Dichiarante   
        
                                                                                   ______________________ 
                                                                             (firma per esteso e timbro della impresa)  
 
 

NB allegare fotocopia non autentica di documento di riconoscimento 


