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Allegato C

                                                                              Spett.le
Comune di Triggiano
Piazza Vitt. Veneto, 46
Pec:   protocollo@pec.comune.triggiano.ba.it  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

ALL’AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI  INTERESSE PER LO SVOLGIMENTO DI  ATTIVITA’ 
INERENTE LA RACCOLTA DI OLIVE DA PIANTE UBICATE SU TERRENI DI PROPRIETA’ COMUNALE.

Il sottoscritto _________________________________________________________________

nato a ______________________________________________________ il _______________

residente in __________________________________________________________________

via/piazza ___________________________________________________________________

rappresentante  della  Associazione  di   Promozione  Sociale   Volontariato 

____________________________________________________________________________

con sede in ___________________________________________________________________

con codice fiscale n. ___________________________________________________________

con partita IVA n. _____________________________________________________________

consapevole delle  sanzioni  penali  previste  dall’articolo 76 del  DPR 445/2000,  per  le  ipotesi  di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA
di  manifestare  l’interesse  per  l’autorizzazione  alla  raccolta  delle  olive  secondo  i  patti  e 
condizioni fissati dall’Amministrazione:

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA E ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

1.  di  essere  in  possesso  dei  requisiti  di  idoneità  morale  per  contrarre  con  la  Pubblica 
Amministrazione;

2. di aver letto il contenuto dell’avviso pubblico e di accettarne le condizioni;
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3.  che  l’Associazione  è  iscritta  nel  registro  della  Regione  Puglia 

_________________________________________________  per  la  seguente  attività 

____________________________________________________________________________

 

Allega alla presente manifestazione di interesse la seguente documentazione:

- documento di identità;
- ricevuta di iscrizione all’Albo Regionale;
- Polizza Assicurativa

n. telefonico ____________________________________________________________

indirizzo di PEC _________________________________________________________

indirizzo e.mail __________________________________________________________

_____________________lì _________________

_________________________________

(firma del dichiarante)

 Ai sensi dell’art. 38 (L-R), comma 3 del D.P.R. 445/2000, va allegata copia del documento di identità 
personale.


