
Allegato A

DOMANDA

Al Comune di Ravenna 

Servizi alla cittadinanza e alla persona

Servizio Sociale Associato

Comuni di Ravenna Cervia e Russi

U.O. Coordinamento Sociale

Via Massimo D'Azeglio 2

48121 Ravenna (RA) - Italy

OGGETTO: MANIFESTAZIONE D'INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER

                     L'AFFIDAMENTO DEL PROGETTO VACANZE MONTANE RIVOLTE A

                     PERSONE DISABILI ADULTE CON DISABILITA' MEDIO/LIEVE

                     CIG Z442888D56 - CUP: NON PREVISTO

Il sottoscritto _____________________________________________________________

codice fiscale n. ___________________________________________________________

in qualità dell'impresa ______________________________________________________

con sede in _______________________________________________________________

in Via ______________________________________ n. ____________ Cap. __________

Tel. n. _____________________________________ Fax n. ________________________

partita IVA n. _____________________________________________________________

n. codice fiscale ___________________________________________________________

CHIEDE

di essere invitato alla procedura in oggetto

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 recante il Testo Unico delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

• di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti nell'avviso pubblico di manifestazione 

d'interesse;



• di accettare tutte ed incondizionatamente le regole e le modalità contenute nell'avviso 

pubblico di manifestazione di interesse;

• di essere informato che, ai sensi e per effetto del D.Lgs. 196/2003 "Codice in materia di 

protezione di dati personali", i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa;

• di indicare i seguenti recapiti ai fini della presente dicitura:

- domicilio _____________________________________________________

- tel. __________________________________________________________

- fax __________________________________________________________

- cell. _________________________________________________________

- E-mail _______________________________________________________

- PEC _________________________________________________________

e di autorizzarne l'utilizzo.

Luogo e data

________________________________

                                                                  Firma del dichiarante (FIRMA DIGITALE)

Si allega copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore (art. 38 c. 3 

D.P.R. 445/2000)


