
Allegato A 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

 

FINALIZZATA  ALL’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE (ORGANIZZAZIONI DI 

VOLONTARIATO E ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE) DISPONIBILI ALLA REALIZZAZIONE DI SERVIZI 

INTEGRATIVI DI NATURA SOCIALE (SERVIZI DI PROSSIMITA' E TRASPORTO) RIVOLTI A MIGLIORARE LA 

QUALITA’ 

DELL’ASSISTENZA NEL PERCORSO CHE COLLEGA IL COMUNE DI MONTEVERDI M.MO AI COMUNI LIMITROFI 

PER GLI ANNI 2026_2027_2028 

 

 

ALLEGATOA -DOMANDADIPARTECIPAZIONE 

Il/La sottoscritto/a    

nato/a a () il   

/ / /C.F.  

residente in  (cap ) Via/Piazza 

 n.  

in qualità di legale rappresentante 

di avente sede legale in 

 (cap ) Via/Piazza n.  

C.F./P.IVA  Tel. e-mail 

 

PEC  avente la seguente forma 

giuridica   

Iscrizione nell’apposita sezione del Registro degli Enti del Terzo Settore, ai sensi del D.Lgs.117/2017 

(indicare gli estremi)   

 

 

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA SUDDETTA PROCEDURA 

 

 

E DICHIARA 

Ai sensi e per gli effetti degli artt.46,47,76,77 bis, del DPR445/2000 consapevole delle sanzioni penali 

richiamate per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

– Di aver letto l'Avviso per la presentazione della manifestazione d'interesse e di accettare quanto in 

esso previsto; 

– Di NON incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art.80 del D.Lgs.n.50/2016e s.m.i; 



– Di essere in regola con la normativa sulla salute e la sicurezza sui luoghi di lavoro; – 

Di essere in regola con le norme in materia previdenziale,assistenziale,assicurativa e di contratti collettivi 

di lavoro; 

–Di essere informato,ai sensi e per gli effetti del Regolamento U.E679/2016 che i dati raccolti saranno 

trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

dichiarazione viene resa; 

– Di autorizzare il Comune di Monteverdi M.mo ad inviare tutte le comunicazioni al seguente recapito PEC: 

 

 

 

 

Luogo data  

Il legale Rappresentante   
 

 

 

Allega: 

 

– Copia del documento d’identità del dichiarante; 


