DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL DPR 445/2000 PER LA

PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PRESENTAZIONE DI UNA PROPOSTA RELATIVA ALL’ORGANIZZAZIONE DI ATTIVITA' RICREATIVE E DI SOCIALIZZAZIONE, RIVOLTE AGLI ANZIANI RESIDENTI NELL’ AMBITO C05

Il sottoscritto___________________________ nato il____________ a_________________

residente nel Comune di ____________________ (Prov. ________) Via/Piazza

_________________________________________________________ n. _______ in qualità di Legale

rappresentante dell’Associazione________________________________ con sede legale in

_________________________________ (Prov. _____) cap ____________ Via/Piazza

____________________________________n. _____________ Domicilio (se diverso dalla sede legale)

_______________________________________C.F. ______________________________ ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445,

consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di

falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

1.che l’Associazione è iscritta all’albo regionale _______ (solo per associazioni di volontariato e di promozione sociale)

o in alternativa

che l’Associazione rientra tra le organizzazioni ONLUS del Terzo Settore, così come individuate nel DLgs 117/2017, in quanto trattasi di ___________________________ 
diaver sede operativa nel Comune di _____________ 

3. che l’Associazione individua nel sig. _________________________________il responsabile per

l’organizzazione delle attività da co-progettare;

4. di manifestare il proprio interesse a svolgere le attività presso il Comune di _________________________  presso __________________________________________________________________________________;
5. di essere consapevole che è possibile presentare una sola candidatura per attività da svolgersi in un singolo comune.

Si allega:

· Curriculum dell’Associazione 
· proposta progettuale e relativo piano finanziario

Allego copia del documento d’identità.

Data __________________

FIRMA e timbro del rappresentante legale dell’Associazione
________________________

N.B.: La domanda e dichiarazione deve essere corredata, a pena di esclusione, da fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore.
