Domanda di concessione di benefici

(applicare marca da bollo da € 16,00)

Al sig. Sindaco del Comune

di Villanova di Camposampiero PD

 via Caltana, n. 156

 35010 Villanova di Camposampiero (PD)

Oggetto: Presentazione di domanda e contestuali dichiarazioni, in previsione della scelta del soggetto beneficiario della concessione di locali e strutture comunali, a titolo gratuito, per progetti promossi dall’Assessorato alla Cultura del Comune di Villanova di Camposampiero. Art. 12 L. 241/1990 -  Avviso pubblico anno 2016.
***

Il sottoscritto ........................................................................ 

residente a ............. ......................................................           in via ....... .... ........................... n. ......., 
in qualità di legale rappresentante di ....................................................., avente sede legale a 
............................ in via ............................ n. ........................................... 
casella mail .............................. 
PEC ...............................................
c. fiscale ........................................  tel/cell .................................................. 

e- mail ...........................................

CHIEDE

di essere ammesso ai benefici indicati in oggetto secondo la procedura resa nota nell’apposito avviso di selezione pubblicato da questo Comune; a tal fine trasmette il progetto delle attività negli ambiti individuati nell’avviso pubblicato, che intenderebbe realizzare nell’anno 2016 e la restante documentazione prevista dall’avviso. 

Chiede, quindi, per  attuare tale progetto, di utilizzare gratuitamente i seguenti locali ed aree comunali (con relativi servizi a rete), come di seguito indicato:

area/locale --------------------------             periodo dal .................... al ............

area/locale --------------------------             periodo dal .................... al ............
DICHIARA  A TAL FINE,
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole della responsabilità nella quale può incorrere nel caso di false dichiarazioni e uso di atti falsi:

- che il soggetto rappresentato dal sottoscritto, come sopra individuato, è caratterizzato da assenza di scopo di lucro, come da statuto/atto costitutivo allegato alla documentazione;

- che l’oggetto dell’attività, come da statuto allegato alla presente, è conforme ai requisiti indicati nell’avviso del Comune finalizzato alla selezione del miglior progetto; 

- che lo statuto/atto costitutivo allegato in copia è conforme all’originale vigente;

- la conformità delle proprie strutture e delle proprie attrezzature, indicate nel progetto allegato, alle vigenti normative in materia di igiene, sanità,prevenzione incendi, sicurezza degli impianti e accessibilità;

- che il personale destinato a svolgere ruoli qualificati (docenze, relatore in conferenze, etc.), in entrambi gli ambiti progettuali indicati dall’Amministrazione nell’avviso pubblico, è professionalmente e moralmente idoneo; 

- che il soggetto proponente ha maturato precedente esperienza nella gestione di analoghe attività, negli ambiti formativi indicati nell’avviso del Comune, senza aver commesso infrazioni o avuto richiami per irregolarità gravi nella conduzione dell’attività, nei seguenti periodi e per i seguenti soggetti:

anno .........................attività svolta ....................................................... 

per il soggetto/ente .......................................... sede legale ..............   periodo ................... 
tipo di attività 

referente da interpellare per verifica: ............................ tel. ......

anno .........................attività svolta ....................................................... 

per il soggetto/ente .......................................... sede legale ..............   periodo ................... 
tipo di attività 

referente da interpellare per verifica: ............................ tel. ......

Accetta, infine, senza condizioni o riserve, tutte le norme dell’avviso in oggetto. 
Allega:

- progetto

- copie dell’atto costitutivo e dello statuto dell’associazione

- fotocopia di valido documento di identità del sottoscritto

Luogo e data .....................................................................

FIRMA 

Il Legale Rappresentante 

(Firma per esteso) ................................
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