
 

 

 

Allegato 1 

 

Domanda di partecipazione 

 

AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVUDAZIONE DI UN SOGGETTO DEL TERZO 

SETTORE (IN FORMA SINGOLA O ASSOCIATA) DISPONIBILE ALLA CO-

PROGETTAZIONE CON L’UNIONE TERRE D’ARGINE E ALLA SUCCESSIVA 

ATTUAZIONE DI UN PROGETTO PER LA PREVENZIONE E IL CONTRASTO AL 

GIOCO D’AZZARDO PER DUE ANNI NEL TERRITORIO DELL’UNIONE TERRE 

D’ARGINE. 

 

Premesso che quanto di seguito dichiarato è reso ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.  445/2000 

e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a a____________________________________________ il ___________________________ 

residente a _________________________________Via/Piazza _____________________________ 

Codice Fiscale _____________________________in qualità di legale rappresentante del Soggetto 

del Terzo 

Settore__________________________________________________________________________

con sede legale in _____________________________Via _________________________________ 

Codice Fiscale/Partita I.V.A. ________________________________________________________ 

Telefono ________________ fax __________________ E-mail ____________________________ 

E-mail certificata _________________________________________________________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a a____________________________________________ il ___________________________ 

residente a _________________________________Via/Piazza _____________________________ 

Codice Fiscale _____________________________in qualità di legale rappresentante del Soggetto 

del Terzo 

Settore__________________________________________________________________________

con sede legale in _____________________________Via _________________________________ 

Codice Fiscale/Partita I.V.A. ________________________________________________________ 

Telefono ________________ fax __________________ E-mail ____________________________ 

E-mail certificata _________________________________________________________________ 
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Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a a____________________________________________ il ___________________________ 

residente a _________________________________Via/Piazza _____________________________ 

Codice Fiscale _____________________________in qualità di legale rappresentante del Soggetto 

del Terzo 

Settore__________________________________________________________________________

con sede legale in _____________________________Via _________________________________ 

Codice Fiscale/Partita I.V.A. ________________________________________________________ 

Telefono ________________ fax __________________ E-mail ____________________________ 

E-mail certificata _________________________________________________________________ 

 

CHIEDE / CHIEDONO 

di partecipare al procedimento di cui all’oggetto in qualità di 

□ Ente del Terzo Settore singolo 

□ Associazione Temporanea di Scopo composta da: 

- Ente del Terzo Settore Capofila 

________________________________________________________________________________ 

- Enti del Terzo Settore Componenti dell’ATS 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

E ALLEGA / ALLEGANO 

 

- Allegato 2 Dichiarazioni per ciascun ETS (singolo o facente parte di ATS) 

- Proposta progettuale 

- Copia Atto Costitutivo e/o Statuto di ciascun ETS (singolo o facente parte di ATS) 

- in caso di ATS, Allegato 3 Accordo di costituzione di Associazione Temporanea di Scopo; 

 

 

 

Luogo e data _________________ 
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IL RICHIEDENTE
       

IL RICHIEDENTE
         

IL RICHIEDENTE 

 (firmato digitalmente)             (firmato digitalmente)          (firmato digitalmente) 

___________________  ___________________             ___________________ 

 

 

 

 

 

 

N.B. La domanda di partecipazione e la proposta progettuale devono essere sottoscritte digitalmente 

dal Legale Rappresentante o suo Procuratore (allegando in questo caso copia della procura oppure 

del verbale di conferimento che attesti i poteri del sottoscrittore e gli estremi dell’atto notarile) 

dell’ETS singolo o di ciascun ETS componente dell’Associazione Temporanea di Scopo. 
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