
N.B. In carta legale

MARCA DA BOLLO DA ú 16,00

OVVERO INDICARE GLI ESTREMI DI ESENZIONE 

DALL’ASSOLVIMENTO DELL'IMPOSTA DI BOLLO

ALLEGATO A)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

ISTRUTTORIA PUBBLICA DI COPROGETTAZIONE 
PER LA REALIZZAZIONE DI UN SERVIZIO DI TRASPORTO AGEVOLATO 
                   A FAVORE DEGLI UTENTI DEL SERVIZIO SOCIALE

Il/la  sottoscritto/a   

nato   a     il   in   qualità   di    legale 

rappresentante   di     con   sede 

legale   in   via  n.  , 

P.IVA , 

Codice Fiscale  

tel.   

P.E.C. , 

e- mail  

d i c h i a r a 

• di aver preso visione di quanto indicato e prescritto nell'avviso di co-progettazione e nei relativi allegati
dell’istruttoria pubblica per la selezione dei soggetti del terzo settore disponibili alla co-progettazione
di  cui all'oggetto, in  cui si definiscono le indicazioni di natura tecnica e procedimentale per la parte- 
cipazione, le specifiche e la natura dell'oggetto della co-progettazione, gli elementi essenziali per l'in-
dividuazione del soggetto, le modalità di conduzione della co-progettazione e le modalità di incarico.

• di accettare integralmente il contenuto dell'avviso di co-progettazione  e di averne tenuto conto nel
redigere la proposta progettuale.

c h i e d e

• per nome e per conto dell'Ente che rappresenta di partecipare all’istruttoria pubblica in oggetto.

Luogo e Data __________________________    Firma ________________________(*)

NB: Firma del  legale rappresentante  (o di persona in possesso dei poteri di impegnare validamente il soggetto/ente del terzo 
settore), resa ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445 (Testo Unico documentazione amministrativa), accompagnata da 
copia di un documento di riconoscimento del sottoscrittore

(*)  Nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio non ancora costituiti, la domanda dovrà essere sottoscritta da tutti i 
soggetti che costituiranno il raggruppamento o consorzio, allegando le fotocopie dei documenti di  identità in corso di validità

(v. retro)

Spett.le
Comunità della Val di Non
Via C. A. Pilati, 17
38023 CLES (TN)

ALLEGATO 1)



IN OGNI CASO, PER LE A.T.I. O PER I CONSORZI OCCORRE INDICARE I SEGUENTI DATI DELLE 
SINGOLE IMPRESE CHE PARTECIPANO:

Legale rappresentante   

nato a   il  

nome impresa   

con sede legale in    via   n.  , 

P.IVA , 

Codice Fiscale  

tel.   

P.E.C. , 

e- mail  

forma di partecipazione (indicare se mandante o mandataria A.T.I. o impresa consorziata):
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