
MARCA DA BOLLO Euro 16,00 

      

MUNICIPIO II CENTRO OVEST                  
 

 
   
 
 
Ill.mo Signor Sindaco del Comune di GENOVA 
 
Il Signor ............................. nato a ...............................il ...................nella sua qualità di capofila del Comitato 
costituito in data .........................con sede in......................Via .............................................. CAP................ 
codice Fiscale e/o Partita I.V.A. ..............................................numero telefonico .......................... e numero 
fax .................... indirizzo.................................................... 
 e-mail…………………................. 
 
In relazione al bando per la realizzazione del progetto: 
 

SOSTEGNO A PROGETTI DI RIGENERAZIONE DI SPAZI PUBBLICI NEL TERRITORIO DEL 
MUNICIPIO CENTRO OVEST- CULTURA 

 
indetto da codesto Municipio 

 
D I C H I A R A  

 
Di aver preso esatta conoscenza di tutte le condizioni espresse nel bando e di presentare il progetto 
denominato: ................................................................  
 
Allega alla presente richiesta: 

a. atto istitutivo del comitato, sottoscritto da tutti i legali rappresentanti dei soggetti aderenti; 

b. copia degli Statuti e degli atti costitutivi dei soggetti facenti parte del comitato, se non già iscritti 

nel registro anagrafico del Municipio 2 Centro Ovest; 

c. copia della dichiarazione in carta bianca sottoscritta da tutti i legali rappresentanti dei soggetti 

aderenti al comitato con cui viene nominato il capofila; 

d. fotocopia firmata del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante del 

soggetto capofila; 

e. progetto in forma cartacea sottoscritto dal legale rappresentante del soggetto capofila; 

f. CD/DVD contenente il progetto di cui al precedente punto e); 

g. prospetto economico-finanziario sottoscritto dal legale rappresentante del soggetto capofila. 

 
 
 
Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 30/6/2003 n. 196: i dati sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per 
tale scopo.       

Genova, il …………………….      Firma 

 

Municipio II Centro Ovest 
Area servizi al cittadino – staff amm.vo  
Via Sampierdarena 34 16149 Genova 

Tel (010)  5578753 - Fax (010) 5578723 
e-mail: municipio2segreteria@comune.genova.it 
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