ALLEGATO 1


Al Comune di Fontanafredda
Oggetto: DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’ASSEGNAZIONE DI SPAZI ALLE ASSOCIAZIONI PRESSO LA SRUTTURA COMUNALE DENOMINATA “RISORGIVA”. 
Il sottoscritto __________________________________ nato a __________________________ prov (____) il ____________ Codice Fiscale __________________________ e residente a _______________________________ prov (___) via _____________________________________ n. ____ in qualità di legale rappresentante dell’associazione ____________________________ con sede legale a __________________________________ via __________________________________________ n. ______
C.F _______________________________ P.IVA ___________________________ Tel. __________________ email ____________________________________ pec ___________________________________________
CHIEDE
· di partecipare alla procedura in oggetto come:
· associazione di volontariato;

· associazione di promozione sociale;
· di partecipare alla procedura di cui in oggetto come:

· richiedente di uno spazio non condiviso con altre associazioni;

· richiedente di uno spazio condiviso con altre associazioni;

· richiedente senza preferenze per la condivisione o meno degli spazi;

· che, in caso di assegnazione di uno spazio, lo stesso possa essere utilizzato nei seguenti giorni e orari:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

A tale proposito, il sottoscritto, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR n° 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

 DICHIARA
· di aver preso visione e di accettare integralmente le prescrizioni dell’“Avviso pubblico per la manifestazione di interesse all’assegnazione di spazi alle associazioni di volontariato e di promozione sociale presso la struttura comunale denominata “Risorgiva””;
· che l’associazione rappresentata non ha scopo di lucro;
· che l’associazione rappresentata non ha subito decadenze da concessioni per effetto di risoluzioni contrattuali per inadempimento nell’ambito di rapporti relativi all’utilizzo di spazi comunali;
· che l’associazione rappresentata non si trova in situazione di morosità nei confronti del Comune di Fontanafredda;
· che l’associazione rappresentata:

· è iscritta all’Albo delle Associazioni del Comune di Fontanafredda al n. _____________ ;

· non è iscritta all’Albo delle Associazioni del Comune di Fontanafredda;

· che gli associati iscritti al 31/12/2025 sono n. ___________ ;
· di essere informato in merito alla disciplina sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679;

DATA
FIRMA

…………………………………………
……………………..………………….
La presente dichiarazione deve essere compilata e firmata digitalmente o con firma autografa dal legale rappresentante dell’Associazione. In caso di firma autografa è necessario allegare un documento di riconoscimento del firmatario.

