ALL 1 – FAC SIMILE ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

OGGETTO:
BANDO PER LA SELEZIONE DI UN SOGGETTO REALIZZATORE DI “UN PROGETTO DI RIQUALIFICAZIONE E VALORIZZAZIONE DELLA CIVICA BIBLIOTECA PIERSANTELLI” SITA IN VIA PASTORINO 8 GENOVA BOLZANETO”

MUNICIPIO V VALPOLCEVERA 











Al Municipio











Sede











Genova

Il.. sottoscritto/a ………………....................... nato/a a .................................... il ............................ residente a ......……................ in Via .............................................................., codice fiscale ..................................... nella sua qualità di legale rappresentate del.......................................................................... con sede legale in .............................................. Via ........................…............. CAP …..... codice fiscale e/o partita I.V.A. …………………. numero telefonico ..................., numero fax .................. indirizzo recapito corrispondenza …………………………….., indirizzo e-mail ..…….…....…...................., consapevole della responsabilità che assume e delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000

D I C H I A R A

di partecipare alla procedura in oggetto, indetta dal Municipio ………………………. in qualità di  CAPOFILA del SOGGETTO REALIZZATORE costituito dalla Rete dei seguenti Enti/Soggetti:

______________________________ con sede legale in .............................................. Via ........................…............. CAP …..... codice fiscale e/o partita I.V.A. …………………. numero telefonico ..................., numero fax .................. indirizzo recapito corrispondenza …………………………….., indirizzo e-mail ..…….…....…...................., legalmente rappresentato dal/dalla sig./sig.ra …………………… nata a …………….il……………………..residente/domiciliato……..

______________________________ con sede legale in .............................................. Via ........................…............. CAP …..... codice fiscale e/o partita I.V.A. …………………. numero telefonico ..................., numero fax .................. indirizzo recapito corrispondenza …………………………….., indirizzo e-mail ..…….…....…...................., legalmente rappresentato dal/dalla sig./sig.ra …………………… nata a …………….il……………………..residente/domiciliato……..

______________________________ con sede legale in .............................................. Via ........................…............. CAP …..... codice fiscale e/o partita I.V.A. …………………. numero telefonico ..................., numero fax .................. indirizzo recapito corrispondenza …………………………….., indirizzo e-mail ..…….…....…...................., legalmente rappresentato dal/dalla sig./sig.ra …………………… nata a …………….il……………………..residente/domiciliato……..

____________________________

____________________________

di aver preso visione dello schema di convenzione e di accettarne i contenuti 

che il progetto  sara’ realizzato  dai singoli Soggetti/Enti /Associazioni secondo i rispettivi apporti specificati nel progetto presentato per la partecipazione

di aver ricevuto delega di rappresentanza in qualità di capofila dai soggetti citati al punto a), come da deleghe allegate

IL CAPOFILA

…………………………………………….
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