
ALLEGATO B

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PROCEDURA COMPARATIVA DI INDIVIDUAZIONE ENTE DEL TERZO SETTORE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO CORSO FORMATIVO PER IL PERSONALE DIPENDENTE, AVENTE AD OGGETTO: "AZIONE DI SENSIBILIZZAZIONE/FORMAZIONE PER PREVENIRE VIOLENZE E MOLESTIE SUI LUOGHI DI LAVORO". DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA. 

Al SEGRETARIO GENERALE
DEL COMUNE DI
COLLE DI VAL D’ELSA


II sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………..

nato a …………………………………………………….Prov. (………………… ) il …………………………

residente a……………………………………………………………………………Prov. (…………………… )

in Via………………………………………………………n…………Codice Fiscale …………………………..

N° Tel ………………………………………………

nella qualità di legale rappresentante dell’Ente del Terzo Settore denominato

…………………………………….. …………………………………………………

con sede in…………………………………………… alla via …………………………….……………………….

P .IVA…………………………………………………………. C.F. : …………….………………………………. 

E-mail ………………………………………………..PEC …………………………………………………………

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA 

il possesso dei requisiti di partecipazione di cui all’art. 1 e il rispetto delle condizioni disciplinate nell’ avviso relativo all’ indagine comparativa pubblicata dal Comune di Colle di Val d’Elsa e finalizzata alla individuazione, ai sensi del D.lgs. 117/2017, di un Ente del terzo settore con cui stipulare una convenzione per la realizzazione del progetto corso formativo per il personale dipendente, avente ad oggetto: "Azione di sensibilizzazione/formazione per prevenire violenze e molestie sui luoghi di lavoro".
N.B. La dichiarazione sostitutiva, a pena di esclusione, dovrà essere sottoscritta dal legale rappresentante del soggetto concorrente o da un suo procuratore, allegando in tal caso originale o copia autenticata della procura generale o speciale e un documento d’identità.
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Data____________									Timbro e Firma


                                                                                                                              ____________________________



