modello ANAGRAFICA PARTECIPANTE E DICHIARAZIONI
Spett.le Citta metropolitana di Milano

OGGETTO: CONSULTAZIONE PER LA VALORIZZAZIONE DELLO SPAZIO EX MENSA
DELL’OMNICOMPRENSIVO SCOLASTICO DI SAN DONATO MILANESE. “HUB GIOVANI”

Il/La sottoscritto/a

nato/a il a

in qualita di legale rappresentante o suo delegato (fornire eventuale delega) _

dell’operatore/organismo (specificare)

con sede legale in

via P.IVA

C.F.

Telefono cell. e-mail

preso atto dell’avviso, consapevole delle responsabilita e delle conseguenze civili e penali
previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt.46,47,75 e 76 del DPR
445/2000;

indica se:

- impresa, indicare il n. di iscrizione nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di
( o equivalente) per attivita assimilabile a quella oggetto dell’avviso.

Numero di iscrizione data ;

- organismo del terzo settore, indicare l'iscrizione al Registro/Albo di iscrizione ;

oppure indica la natura giuridica (se non appartenente ai precedenti)

DICHIARA

1. Diessere in possesso di un’adeguata situazione economica- finanziaria;



2. Diessere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non
vincola in alcun modo la Citta metropolitana di Milano;

3. Di essere consapevole che le idee progettuali presentate verranno utilizzate a titolo
orientativo dalla Citta Metropolitana che potra anche chiedere specifiche e chiarimenti in
merito;

4. Di essere informato, ai sensi e per gli effetti della vigente normativa in materia privacy, che
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito e ai
soli fini del procedimento per il quale la dichiarazione é resa.

Luogo e data

Il legale Rappresentante
(firmato digitalmente)

In caso di raggruppamento temporaneo di soggetti interessati, fornire il presente modulo per
ogni_partecipante.
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