BOLLO €16.00
(se non dovuto dichiarare
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COMUNE DI TODI
Provincia di Perugia
Piazza del Popolo
Telefono: 075/89561

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AVVISO PUBBLICO DI RICEVIMENTO DI UNA PROPOSTA DI PARTENARIATO SPECIALE
PUBBLICO PRIVATO (PSPP) PER LA VALORIZZAZIONE DELL’IMMOBILE DI PROPRIETA’
COMUNALE DENOMINATO “NIDO D’INFANZIA SANTA MARIA IN CAMMUCCIA”.

AVVERTENZE

1l presente modulo va compilato dal legale rappresentante/procuratore dell’ente che partecipa in
forma singola, consorzio oppure come capofila di ATI/ATS gia costituita o costituenda.

Nel caso di concorrente ATI/ATS non ancora costituita la domanda deve essere compilata dal
rappresentante dell’Ente mandatario e sottoscritta digitalmente da tutti i soggetti degli Enti
mandanti che costituiranno il predetto raggruppamento.

Nel caso in cui la dichiarazione sia sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante del
partecipante, deve essere allegata la relativa procura.

Con riferimento all’assoggettabilita o meno all ’apposizione del bollo, si rimanda alla normativa in
materia; sara cura del partecipante indicare la casistica di riferimento.

Nella compilazione del modello, in caso di piu opzioni, barrare solo le caselle relative alla
casistica d’interesse.

1l documento deve essere sottoscritto digitalmente.

II/La sottoscritto/a

Nato/a a Prov.

il Residente in Prov.

via n. C.F.




Telefono n° Cellulare n°

E-mail

PEC

in qualita di (barrare la casella che interessa)

[ legale rappresentante
oppure

[ procuratore generale/speciale, giusta procura allegata

di:

Ragione sociale

Forma giuridica

C.F. P.IVA
con sede legale in Prov. via
n. C.AP. sede
operativa in Prov. via
n. C.A.P. Tel.
E-mail
PEC

CHIEDE

di partecipare alla procedura di cui in oggetto come (barrare solo la casella che interessa):
[ ente singolo
oppure
[J consorzio
oppure

[J mandatario di un raggruppamento (ATI o ATS) gia costituito fra i seguenti operatori



oppure

[J mandatario di un raggruppamento (ATI o ATS) ancora da costituire fra i seguenti operatori

DICHIARA

Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 relativamente alle dichiarazioni mendaci,

1) Che I’Ente rappresentato (barrare solo la casella che interessa):

[J¢ esente dal pagamento dal bollo ai sensi della seguente normativa

oppure

[Inon ¢& esente dal pagamento del bollo;

2) che le comunicazioni inerenti alla presente procedura dovranno essere trasmesse al seguente
indirizzo di posta elettronica e-mail o PEC:

e—mail

PEC

altro

3) diaver preso atto delle prescrizioni e degli obblighi contenuti nell’ Avviso pubblico;



4)

di essere informato, ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, come modificato dal D. Lgs.
101/2018 in base al Regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016 (Regolamento europeo in
materia di protezione dei dati personali), che i1 dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

ALLEGA

eventuale procura nel caso in cui la dichiarazione sia sottoscritta da un procuratore del legale
rappresentante del soggetto partecipante;

nel caso di ATI/ATS costituita, copia di atto costitutivo contenente il mandato collettivo
speciale con rappresentanza conferito dai mandanti al soggetto designato capogruppo ed
eventuali successive variazioni;

nel caso di ATI/ATS costituenda, dichiarazione sottoscritta da tutti componenti contenente
I’impegno a costituire formalmente 1’associazione prima della sottoscrizione di Accordo di
PSPP mediante scrittura privata autenticata ai sensi dell’art. 68 del Decreto legislativo
36/2023 (Allegato 5);

[ Statuto dei soggetti partecipanti alla procedura.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE

(firmato digitalmente)



