
ZONA VERSILIA

ALLEGATO         1      

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’AVVISO PUBBLICO per l’individuazione di soggetti 

del terzo settore per la co-progettazione e la gestione delle attività del Progetto “LE BOLINE”

Il/La sottoscritto/a

nato/a

il

codice fiscale

residente a

CAP

via e n° civico

in qualità di legale rappresentante di

forma giuridica

C.F./P.IVA

PEC

In proprio □

Oppure in qualità di soggetto capofila del raggruppamento composto dai seguenti partner:

• _______________________________

• _______________________________

• _______________________________

• ________________________________

MANIFESTA INTERESSE a partecipare all'attività di co-progettazione di cui al presente

avviso 

CHIEDE
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di essere ammesso a partecipare alla procedura di selezione per l’individuazione di soggetti del

terzo settore per la co-progettazione e la gestione delle attività previste all'interno del Progetto

“Le Boline”

DICHIARA E ALLEGA

in  qualità  di  rappresentante  legale  del  Soggetto  partecipante  e  con  espresso  riferimento  alla

procedura  per  la  quale  ha  chiesto  di  essere  ammesso,  consapevole  che,  in  caso  di  mendace

dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art.76  del D.P.R. 445/00, le

sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti:

Requisiti di ordine generale e idoneità professionale (art. 5)

• DICHIARA di essere in possesso di tutti i requisiti di ordine generale di cui all’art.5 e di non

essere  incorso  in  nessuna  causa  determinante  l’esclusione  dalla  partecipazione  alle

procedure di affidamento dei contratti pubblici previsti dall’art. 94 del D.Lgs. 36/2023 e di

qualsivoglia causa di inadempimento a stipulare contratti con la pubblica amministrazione;

• DICHIARA di essere iscritto al RUNTS;

• DICHIARA di essere accreditato ai sensi della L.R. 82/2009;

• DICHIARA di non essere in scioglimento o liquidazione;

• DICHIARA di svolgere attività pertinente all'oggetto della presente selezione con esibizione

di  copia  dello  Statuto  e  dell'atto  costitutivo  o  di  analoga  documentazione  istituzionale

prevista dalla specifica disciplina vigente;

ALLEGA lo Statuto o analoga documentazione istituzionale prevista dalla specifica disciplina

vigente in relazione alla natura del soggetto proponente ;

ALLEGA INOLTRE

 Allegato 2: Scheda di presentazione;

 Allegato 3: Proposta per la costruzione del progetto (idea progettuale);

 Allegato 4: Modello per Raggruppamento Temporaneo (ove previsto, da compilare

a cura del/i Capofila)

 Copia di documento di riconoscimento in corso di validità del Legale Rappresentante
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 Copia di Statuto o Atto Costitutivo da cui si evince l'attività svolta.

COMUNICA

• che la persona incaricata di partecipare ai lavori del Gruppo di co-progettazione è

(di cui si allega curriculum):

che la persona incaricata di partecipare ai lavori del Gruppo di coprogettazione è: 

• Nome e Cognome) ______________________________, nato a _____________, 

il ______ CF ______________________________, residente in 

_______________________ (cap _______), Tel.____________, e-mail 

________________________________;

• che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente selezione dovranno 

essere effettuate al seguente indirizzo email

o pec

                                                                                                               ;

• di aver letto l'Avviso per manifestazione d'interesse e di accettare quanto in esso 

previsto;

• di essere informato, ai sensi e per gli effetti del regolamento UE 2016/679 che i dati

raccolti saranno  trattati anche con  strumenti informatici

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;

• che ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ragione 

sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante 

variazione dei dati e/orequisiti richiesti per la partecipazione alla fase di co-

progettazione verranno comunicate tempestivamente.

Data e Luogo ____________________________

Firma del legale rappresentante _____________________________

N.B. Allegare copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di 

validità.
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