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Allegato B)

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE CO-REALIZZAZIONE DEL PROGETTO DENOMINATO “BASSA ROMAGNA SMART PER TUTTI! - FACILITAZIONE DIGITALE NEI COMUNI DELLA BASSA ROMAGNA”  

INDICARE I DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE E DEL SOGGETTO DEL TERZO SETTORE CHE PRESENTA DOMANDA COME SINGOLO O COME CAPOGRUPPO IN CASO DI SOGGETTI AGGREGATI 

DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
La/Il sottoscritta/o:
Cognome ________________________________________ 
Nome _____________________________ 
nata/o a _________________________________________________ 
il ________________________ 
residente a ______________________________________________ 
prov. _______ 
C.A.P. _________ 
in via _________________________________________________________n. ______________ 
Tel. ________________
Cell. ________________
E-mail __________________________________ 
C.F. _________________________
avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nella sua qualità di legale rappresentante del soggetto del terzo settore denominata/o:
________________________________________________________________________________

DATI DELL’ENTE DEL TERZO SETTORE 
Codice fiscale _______________________________ e/o Partita IVA ________________________
Forma Giuridica__________________
SEDE LEGALE: 
Comune di _____________________ 
via _____________________ 
n. _____ 
CAP __________ 
Tel. _________________________________ 
E-mail________________________________________ 
PEC
Sito Internet _______________________

SEDE OPERATIVA: 
Comune di _____________________
via ____________________
n. _____ 
CAP_________
Tel. _____________________________ 
E-mail_____________________________________________
PEC _______________________
Sito Internet _________________________

❏ L 'Ente è iscritto nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) 

MANIFESTA

interesse a partecipare alla co-progettazione e successiva realizzazione di interventi nell’ambito del Progetto “Bassa Romagna Smart per tutti! - Facilitazione digitale nei Comuni della Bassa Romagna”

A TAL FINE DICHIARA:
❏ Di presentare la richiesta come singolo soggetto 

❏ Di presentare la richiesta in raggruppamento non formalizzato e precisamente con: 

Denominazione soggetto ________________________________________  
Sede legale ________________________________________
Sede operativa ________________________________________
Codice fiscale __________________________________ 
Partita Iva ________________________________
Legale rappresentante ___________________________ 
Cell/email ________________________________
PEC ________________________________

Denominazione soggetto ________________________________________  
Sede legale ________________________________________
Sede operativa ________________________________________
Codice fiscale __________________________________ 
Partita Iva ________________________________
Legale rappresentante ___________________________ 
Cell/email ________________________________
PEC ________________________________

Denominazione soggetto ________________________________________  
Sede legale ________________________________________
Sede operativa ________________________________________
Codice fiscale __________________________________ 
Partita Iva ________________________________
Legale rappresentante ___________________________ 
Cell/email ________________________________
PEC ________________________________

Denominazione soggetto ________________________________________  
Sede legale ________________________________________
Sede operativa ________________________________________
Codice fiscale __________________________________ 
Partita Iva ________________________________
Legale rappresentante ___________________________ 
Cell/email ________________________________
PEC ________________________________

· ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 in caso di dichiarazioni mendaci, che non ricorrono impedimenti a contrarre con la Pubblica Amministrazione, ai sensi del D.L. 08.06.2001 n. 231 e ss.mm.ii; 
· di possedere i requisiti richiesti ai punti 3.1, 3.2 e 3.3 dell’avviso pubblico;
· di aver preso visione e di accettare le condizioni previste dall'avviso pubblico;


COMUNICA

che la persona incaricata di partecipare ai lavori del Tavolo di co-progettazione previsti per la successiva fase di progettazione operativa è la seguente/i:

Nome:
Cognome:
Indirizzo di posta elettronica:
Numero di telefono di riferimento: 

Nome:
Cognome:
Indirizzo di posta elettronica:
Numero di telefono di riferimento: 

Nome:
Cognome:
Indirizzo di posta elettronica:
Numero di telefono di riferimento: 

Nome:
Cognome:
Indirizzo di posta elettronica:
Numero di telefono di riferimento: 


· che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente procedura dovranno essere effettuate al seguente indirizzo PEC _____________________________________________;
· di aver letto l'Avviso 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/o requisiti richiesti per la partecipazione verranno comunicate tempestivamente.

Allega obbligatoriamente, a pena di esclusione: 

· Allegato C: Dichiarazione sostitutiva
 
· Allegato E: Proposta progettuale contenente gli elementi che saranno oggetto di valutazione secondo l’ordine dei criteri individuati nella griglia di valutazione coerentemente a quanto specificato nell’Avviso;

· Allegato F: Informativa sulla privacy firmato

· copia fotostatica del documento di identità del Legale Rappresentante;

· Allegato G: modulo raggruppamento nel caso di partecipazione come raggruppamento non formalizzato;

· copia dell'atto costitutivo e dello Statuto dell'ETS;

Data ____________________ 
Firma del Legale Rappresentante _____________________________ 

IN CASO DI RETI, CONSORZIO, RAGGRUPAMENTI TEMPORANEI GIÀ COSTITUITI, LA PRESENTE DICHIARAZIONE DOVRÀ ESSERE SOTTOSCRITTA ANCHE DAI LEGALI RAPPRESENTANTI DEI SOGGETTI MANDANTI O CONSORZIATI. 

1) Soggetto ___________________________________________________________________ 
Il Legale Rappresentante ________________________________________ (doc. identità n. ___________   
rilasciato da ___________ in data ___________) 
Firma_____________________________________________________
2) Soggetto ___________________________________________________________________ 
Il Legale Rappresentante __________________________________________ (doc. identità n. ___________
rilasciato da___________ in data ___________) 
Firma_____________________________________________________
3) Soggetto ___________________________________________________________________ 
Il Legale Rappresentante ______________________________________ (doc. identità n. ___________ rilasciato da___________ in data ___________) 
Firma______________________________________________________
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