
al Comune di Sciacca
Ufficio cultura e Pubblica istruzione
3° Settore

SCIACCA

Il sottoscritto

Cognome e nome _________________________________________________________________
nato a ___________________________________________________ il _____________________
residente nel Comune di ____________________________________________________________
Provincia _______________________________Via/Piazza______________________________________

In qualità di____________________________________________________________________
autorizzato a rappresentare legalmente   ______________________________________________
con sede nel Comune di _________________________________________CAP_______________
Provincia_____________________________ Via/Piazza _________________________________
C.F._________________________________  P. I.V.A. ___________________________________
Tel. _________________ fax ________________ e-mail __________________________________
Presa visione ed accettato integralmente quanto contenuto nell’Avviso pubblico di MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER UN PROGETTO DI COLLABORAZIONE PER LA BIBLIOTECA COMUNALE

PRESENTA  LA PROPRIA FORMALE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE e
DICHIARA 

di impegnarsi a svolgere le attività così come definite nell’avviso per le parti di proprio competenza , a mettere a disposizione operatori con esperienza nel settore culturale ed a sottoscrivere un protocollo d’intesa con codesta Amministrazione per le finalità descritte nell’avviso.
A tal fine attesta :

· l’assenza di cause di esclusione 

· di essere idonei e in possesso di tutti i requisiti richiesti 

· Allega:

· Copia dell’atto costitutivo e Statuto dell’Associazione

· Curriculum dell’Associazione

· Elenco nominativo dei potenziali collaboratori

Inoltre, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445
DICHIARA

Che né il sottoscrittore rappresentante , né alcuno dei soci  ha e riportato condanna, con sentenza passata in giudicato per un reato che incida gravemente sulla moralità professionale.
Data_______________                                                         Firma del Legale Rappresentante

___________________________










