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 PROV  IL 

 PROV  CAP 

PEC 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

NATO/A  A 

RESIDENTE IN 

CITTADINANZA 

C.F DICHIARANTE.

IN QUALITA' DI LEGALE RAPP. DELLA SOCIETA'

C.F.

CAP N.PROV

COMUNE SEDE LEGALE

TEL

MANIFESTA LA PROPRIA VOLONTA' DI PARTECIPARE ALL'AVVISO PUBBLICO APPROVATO CON DETERMINAZIONE 
DIRIGENZIALE N. xxx DEL xxxx

CONSAPEVOLE CHE LE SEGUENTI DICHIARAZIONI VENGONO RILASCIATE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 447 DEL DPR  445/2000 E DELLE 
SANZIONI PREVISTE PER IL RILASCIO DI DICHIARAZIONI FALSE O MENDACI, CON LA CONSAPEVOLEZZA CHE L’AMMINISTRAZIONE 

COMUNALE PROCEDERA’ AI CONTROLLI PREVISTI DALL’ART. 71 DEL DPR 445/2000, 
DICHIARA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER 
L'INDIVIDUAZIONE DEL SOGGETTO CHE RICOPRIRA' IL RUOLO  DI SOGGETTO  RESPONSABILE  PER 

LA COPROGETTAZIONE DEL PROGETTO CON IL QUALE PARTECIPARE AL BANDO 
“SPAZI AGGREGATIVI DI PROSSIMITA’ 2022”

che l’Impresa è iscritta nel  Registro della Camera di Commercio, Industria, Artigianato - Ufficio registro 

delle Imprese o Albo delle Imprese artigiane,  al numero  dal  

data dichiarazione inizio attività: attività esercitata:

che trattasi di Onlus iscritta all’Anagr. Unica Tributaria in data 

per la categoria 

al numero

VIA



che la Cooperativa Sociale è iscritta:

all’Albo istituito presso la D.G. del Ministero delle Attività Produttive ex D.M.23/06/2004 

all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali    

 altro Albo (Specificare)

 al Registro Prefettizio delle Cooperative 

che l’Ufficio dell’Agenzia delle Entrate presso il quale l’impresa è iscritta è il seguente:

- di aver letto e compreso il testo dell'Avviso Pubblico emesso dal Comune di Monterotondo PER
L'INDIVIDUAZIONE DEL soggetto CHE RICOPRIRA' IL RUOLO  DI SOGGETTO  RESPONSABILE  PER LA
PARTECIPAZIONE AL BANDO “SPAZI AGGREGATIVI DI PROSSIMITA’ 2022”

- di non trovarsi in nessuna delle condizioni previste dall’art. 80 del Dlgs 50/2016 che determinino motivo di
esclusione di un operatore economico dalla partecipazione a una procedura d’appalto o concessione;

- di essere un ente cui si applicano le disposizioni contenute nel Codice del terzo settore (D.lgs. 117/2017)14;

- b) di essere stato costituito da almeno due anni in forma di atto pubblico o di scrittura privata autenticata o
registrata;

- c) di non avere mai svolto attività in contrasto con le finalità del Fondo;

- d) di aver presentato un solo progetto in risposta al presente bando. Nel caso di presentazione di più progetti da
parte di uno stesso soggetto responsabile, questi verranno tutti considerati inammissibili;

- e) di non essere presente in altri progetti in qualità di partner nel presente bando. Nel caso di partecipazione a
più progetti, questi verranno tutti considerati inammissibili;

- f) di avere la sede legale nella regione di intervento;

- g) di non avere più di un progetto in qualità di soggetto responsabile, finanziato da "Con i Bambini" e ancora in
corso

- ai sensi dell’art.53, comma 16 ter del D.Lgs. n. 165/2001, di non aver attribuito incarichi  ad ex dipendenti che
hanno esercitato nei propri confronti poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni, per il
triennio successivo alla cessazione del  rapporto di pubblico impiego, attività lavorativa o professionale;

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 2016/679 - GDPR , che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale detta dichiarazione viene resa;

DICHIARA ALTRESI' AI SENSI DEGLI ARTT.46 E 447 DEL DPR  445/2000

Allega alla presente domanda le seguenti dichiarazioni:

- Dichiarazione dei servizi educativi, aggregativi, orientamento,  rivolti a minori di età compresa fra i 10 e i 17 anni

- Dichiarazione a firma del soggetto che presenta la domanda, indicante i membri del partenariato effettivo offerto, nel 
territorio del Comune di Monterotondo (Rete Territoriale) 

Data Domanda firma digitale del legale rappresentante

Altra tipologia di soggetto del  Terzo Settore (Specificare):
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