ALLEGATO “A”
Al Comune di Formia
Via Vitruvio n. 190
04023 Formia (LT)

OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALI’AVVISO PUBBLICO PER

D IIDEAZIONE E LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI FORMATIVI,
LABORATORI CREATIVI, GIOCHI INTERATTIVI RIVOLTI ATl BAMBINI NELLA
TORRE DI MOLA, TORRE DI CASTELLONE E BIBLIOTECA COMUNALE;

D I’ESECUZIONE DI MANIFESTAZIONI TRADIZIONALI NATALIZIE NEI
QUARTIERI, NEI BORGHI E NELLE FRAZIONI CITTADINI.

(indicare a quale iniziativa si intende partecipare apponendo la crocetta sull’apposito ri-
quadro)

di cui all’Avviso pubblico approvato con la determinazione dirigenziale n. del
in relazione all’oggetto.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE
IN MERITO AI REQUISITI RICHIESTI

Il sottoscritto

Cognome: Nome:

Codice Fiscale: | __|__[__| | ||| | || | ||| ||

Data di nascita / / Cittadinanza Sesso
M| | F[ |

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune

Via/Pzza n. CAP




E-mail

Tel.

Fax

in qualita di:
d legale rappresentante dell’Associazione /capogruppo raggruppamento di Associazioni

denominata
Partita IVA | __ | | | | || | | || _]|
Codice Fiscale: | __|__[__| | ||| | ||| ||| ||

con sede nel Comune di Provincia

Via/Pzza n. C.A.P

E-mail
Tel.
Fax

CHIEDE

di partecipare al Bando suddetto.

Al fini del’ammissione alla medesima procedura, ai sensi degli artt. 46 e 47 e 77-bis del D.P.R.
445/2000 e s.m.i., pienamente consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del
medesimo D.PR., per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

e che non sussistono i motivi di esclusione previsti dall’art. 80 co. 1) e 2) del D.Lgs. n.
50/2016;

e linsussistenza delle misure di prevenzione di cui al Libro I, Titolo I, Capo 11, del D.Lgs. n.
159/2011, comprovanti gli effetti di cui all’art. 67 dello stesso decreto;

e di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi
relativi al pagamento di imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la
legislazione italiana o quella dello Stato di residenza (art. 80, comma 4, del D.Lgs. n.

50/2016);
Dichiara inoltre i seguenti fatti e condizioni:

- di avere esatta cognizione della natura delle prestazioni e di tutte le circostanze generali e
particolari che possono influire sulla sua esecuzione;



- di essere a conoscenza che lattivita conseguente alla proposta presentata non implica alcuna
responsabilita per il Comune per danni che, nello svolgimento della/e iniziativa/e, dovessero
essere cagionati a terzi;

- di avere nel complesso preso conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali,
nessuna esclusa ed eccettuata, che possono influire sullo svolgimento del servizio;

- di aver correttamente adempiuto, all'interno dell'impresa/associazione, agli obblighi di sicurezza
previsti dalla normativa vigente;

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dal D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., del
fatto che 1 dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;

- di autorizzare la Stazione Appaltante a trasmettere tutte le comunicazioni inerenti la procedura di
affidamento, compreso l'esclusione e I'affidamento, per posta elettronica certificata al seguente
indirizzo: @,

- di eleggere il proptrio domicilio al seguente indirizzo:

ALLEGA

alla presente richiesta la documentazione prevista dall’art. 4) dell’Avviso Pubblico ed in particolare:

D copia fotostatica di documento di riconoscimento del sottoscrittore;

LUOGO: Formia,

Firma
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