ALLEGATO A: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

AL COMUNE  DI  MONTEVARCHI

OGGETTO: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE AL PROCEDIMENTO DI CO-PROGETTAZIONE PER LA FORMULAZIONE CONDIVISA DI UN PROGETTO FINALIZZATO ALLE MANIFESTAZIONI DI RIEVOCAZIONE STORICA DEL COMUNE DI MONTEVARCHI

Il/la sottoscritto/a___________________________________________nato/a _________________

_________________ il__________  e   residente  nel Comune di____________________________

Provincia _________
 in via/piazza/loc.________________________________________________

codice fiscale _____________________________

In qualità di legale rappresentante di:

Ragione sociale e forma giuridica ____________________________________________________ 

indirizzo sede legale _______________________________________________________________

partita iva ____________________________, codice fiscale_____________________________ 

indicare la data di registrazione fiscale ________________________

Numero di iscrizione al Registro Nazionale/Regionale del Terzo Settore o al Registro Nazionale

delle Associazioni di promozione sociale ______________________________________
Numero/data di iscrizione nell’elenco delle associazioni di rievocazione storica della Toscana di cui all’art. 4 della Legge regionale 3 agosto 2021, n. 27 ___________________________________

MANIFESTA
il proprio interesse a partecipare al procedimento di cooperazione in oggetto
CHIEDE

Che venga ammesso a partecipare al procedimento di cooperazione in oggetto, in qualità di partner di progetto :
Il/la sottoscritto/a___________________________________________nato/a _________________

_________________ il__________  e   residente  nel Comune di____________________________

Provincia _________
 in via/piazza/loc.________________________________________________

codice fiscale _____________________________

In qualità di legale rappresentante di:

Ragione sociale e forma giuridica ____________________________________________________ 

indirizzo sede legale _______________________________________________________________

partita iva ____________________________, codice fiscale_____________________________ 

indicare la data di registrazione fiscale ________________________

Numero di iscrizione al Registro Nazionale/Regionale del Terzo Settore o al Registro Nazionale

delle Associazioni di promozione sociale ______________________________________
DICHIARA
1. Di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e di non avere motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016;

(Località) ……………………., li …………………





FIRMA 








FIRMA
Soggetto capofila







Partner di progetto

_______________________






_____________________
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