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Allegato 2
	MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
AVVISO DI INDIZIONE DI ISTRUTTORIA PUBBLICA FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE DISPONIBILI ALLA CO-PROGETTAZIONE E SUCCESSIVA GESTIONE DEL “CENTRO SERVIZI-STAZIONE DI POSTA DELL’AMBITO N25” A VALERE SUI FONDI DEL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA Missione 5 - Componente 2 - Investimento 1.3 - Sub-investimento 1.3.2 – Stazioni di posta CUP F54H22000340006. CIG B7DA811F3F




Spett. le Comune di Pomigliano d’Arco Capofila  Ambito N25

Il sottoscritto__________________________nato a_______________Prov. Il_____________residente nel Comune di_________________________Prov. Stato_______________________ Via/Piazza____________________n._______                 in qualità di _________________________dell’impresa______________________con sede nel Comune di_________________  Prov._______________Stato________  Via/Piazza_________________ n._______________con codice fiscale Partita IVA_______________________ telefono Fax ____________pec_________________email_____________________________                                    

consapevole della responsabilità che assume e delle sanzioni stabilite dalla vigente  normativa dal D.P.R. 445/2000 art. 76 nei confronti di chi effettua dichiarazioni mendaci;

CHIEDE DI PARTECIPARE

· alla procedura di coprogettazione descritta in oggetto in qualità di _____________________________
	
DICHIARA
ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000:
(barrare la casella corrispondente e compilare gli spazi)
· di essere a conoscenza e di accettare completamente le condizioni previste dall’Avviso di coprogettazione;
· di essere in possesso dei requisiti previsti nell’Avviso di coprogettazione, come da dichiarazioni allegate;
· di accettare le procedure di monitoraggio, verifica, controllo e valutazione da parte del Comune di Pomigliano d’Arco, in merito alla presenza e alla permanenza nel tempo dei requisiti previsti nell’avviso di coprogettazione;

Luogo, data__________________

IL RAPPRESENTANTE
O I RAPPRESENTANTI IN CASO DI ATS. O PROCURATORE DELLA SOCIETÀ
________________________________________________________


N.B.  Per firma autografa: alla dichiarazione dovrà essere allegata, pena l’invalidità, copia fotostatica di un valido documento di identità del/i dichiarante/i. La presente domanda, in caso di costituendi RTI o consorzi, ai sensi dell’art. 45, comma 2, sub e), è sottoscritta da tutte le imprese.

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)
Si informa che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.
Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 del Regolamento 2016/679) nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.
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