
Allegato 2  

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

        Spett.le Comune di ASSAGO 

Responsabile Servizi sociali 

Via dei Caduti 7  

20057 Assago (MI) 
 
Pec 
sportello.cittadino@assago.legalmail.it 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER CONVENZIONE CON ENTE DEL TERZO 

SETTORE PER ORGANIZZAZIONE SERVIZI DI PROSSIMITA’ PRESSO SPAZIO 

COMUNALE DA CONCEDERE IN COMODATO D’USO GRATUITO  

 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________  

nato a _____________________________________il _________________________Prov._____________ 

residente in _______________________________Prov._________________________________________ 

Via/Corso/Piazza________________________________________________________________________ 

C.F. _____________________________________________  

In qualità di legale rappresentante di ____________________________________________ con sede  

legale in  ______________________________________________________________________________ 

via/corso/piazza ________________________________________________________________________ 

Tel.______________________ cellulare___________________ email______________________________ 

PEC_______________________________________________________________________________  

C.F. ____________________________________ P.IVA__________________________________________  

Ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali nonché della 

conseguente decadenza dal beneficio nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, ai sensi degli 

artt. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

 

CHIEDE  

 
Di  partecipare alla procedura di selezione finalizzata all’affidamento in convenzione per l’organizzazione  dei 

servizi di prossimità  meglio declinati nell’Avviso  Pubblico presso spazio comunale  concesso in comodato 

gratuito (  n.2 locali siti al piano terra presso il Centro Anziani di via Caduti 3, come da planimetria allegato A 

all’Avviso); 

 

 

mailto:sportello.cittadino@assago.legalmail.it


DICHIARA 

- Che il soggetto richiedente è iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) 

 dal__________________( almeno sei mesi nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore così 

come previsto al c. 1 dell’art. 56 del D. Lgs 3 luglio 2017 n. 117); 

- (in caso di costituzione di partenariato/consorzio/rete) 

che l'organizzazione dal sottoscritto rappresentata ha ricevuto l'incarico a svolgere il ruolo di titolare con 

funzione di capofila da parte dei seguenti altri soggetti partecipanti al progetto: 

 
1.  

Nome organizzazione……………………………………………………………………………………. 

 

Presidente/legale rappresentante………………………………………………………………... 

2 

 

Nome organizzazione…………………………………………………………………………………... 

 

Presidente/legale rappresentante………………………………………………………………… 

 

-  Che il soggetto richiedente: 

 è iscritto all’Albo comunale delle associazioni del Comune di Assago dal ___________ 

 non è iscritto all’Albo comunale delle associazioni del Comune di Assago 

                                          DICHIARA  altresì 

• di essere in possesso dei requisiti di cui agli artt. 94-98 del D. Lgs. 36/2023 “Codice dei contratti 

pubblici”, applicato per analogia, e di non incorrere in nessuna delle cause di incompatibilità ai fini 

della stipula di contratti con la Pubblica Amministrazione; 

 

• di aver preso visione dell’ Avviso Pubblico e di accettare i contenuti senza condizione e/o riserva 

alcuna 

 

• Di aver preso visione delle informazioni ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (RGPD) e relative 

norme di  cui all’art 10 dell’ Avviso; 

 

Allega alla presente domanda: 

 

1. Proposta progettuale che tenga conto delle finalità del servizio indicate all’art. 1 dell’Avviso. 

(Il progetto/proposta deve essere riportato su carta intestata dell’Ente del Terzo settore  e 

sottoscritto dal Legale rappresentante) 

2. Copia fotostatica di documento  in corso di validità d’identità del Legale Rappresentante 

3. Attestazione Iscrizione al Runts 

4. Copia dell’atto costitutivo e statuto dell’Organizzazione di volontariato/Associazione di 

promozione sociale 

 

Data    

      Firma del Legale Rappresentante  

dell’Associazione 

 

____________________________ 


