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CITTÀ DI BARLETTA
Medaglia d’Oro al Valor Militare e al Merito Civile
Città della Disfida

Area III- Settore Welfare
  
[bookmark: _Hlk172636041]AVVISO PUBBLICO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE “SPIAGGIA INCLUSIVA” dedicata a persone con disabilità
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a_______________________   (Prov.           )

il ___/___/________  e residente a ________________________ (Prov.          ) in_______________________

Documento d’ Indentità N. ___________________ Codice Fiscale___________________________________

in qualità di Legale Rappresentante di__________________________________________________________

con sede legale in _________________________________________________________________________

(indirizzo: via, num. civico, c.a.p. e Città)_________________

 telefono________________________________________________

email_______________________________________ PEC_________________________________________

MANIFESTA L’ INTERESSE
A partecipare all’Avviso Pubblico per la realizzazione del servizio “Spiaggia Inclusiva” dedicata a persone con disabilità

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità ed avendone piena conoscenza, consapevole delle responsabilità penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, richiamate dagli artt. 75 e 76 del medesimo decreto
DICHIARA
per i soggetti all’art. 65 del D.lgs. 36/2023: 
1. iscrizione alla C.C.I.A.A. di______________ per attività di__________________; 
2. l’insussistenza di una qualsiasi causa di esclusione prevista dagli artt. 94, 95, 97 e 98 del D.lgs.36/2023;
3. che tale soggetto è in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale e assicurativa nei confronti dell’eventuale personale dipendente e/o dei soci;
per i soggetti del Terzo Settore:
[bookmark: _Hlk172650465]1. che ______________________________________ è iscritta al Registro unico nazionale del Terzo
Settore dal ___________________ con il n° ______________;
2. che ______________________________________ è iscritta all’Albo Comunale delle Associazioni dal ___________con n______________ ;
3. che tale soggetto è in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale e assicurativa nei
confronti dell’eventuale personale dipendente e/o dei soci;

Allegati:
· copia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante;
· scheda descrittiva del progetto (massimo 10 pagine);
· ove previsto dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà che attesti il possesso dei requisiti previsti dagli artt. 94-95-96-97-98 del Dlgs. 36/2023, si precisa che la dichiarazione dovrà contenere i dati del rappresentante legale e della ditta;
· ove previsto l’iscrizione nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (R.U.N.T.S);
· ove previsto l’iscrizione nell’Albo Comunale delle associazioni, dichiarazione sostitutiva ex DPR 445/2000 secondo quanto previsto.

Luogo ........................ , ...../...../..........



     FIRMA
Legale rappresentante dell’Ente proponente
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