
 








Al COMUNE DI DOZZA 

Via XX Settembre n. 37

40060 DOZZA (BO) 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA AD OTTENERE LA CONCESSIONE DELL'USO GRATUITO CONDIVISO DI   SPAZI AL PIANO SEMINTERRATO DEL CENTRO POLIVALENTE COMUNALE DI TOSCANELLA – PERIODO 01/07/2023 – 30/06/2025
DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Il Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________

in qualità di ______________________________________________________________​_______
della Associazione/Organizzazione/Ente denominata 

________________________________________________________________________________ 

con sede legale a _______________________________ Prov. _____________ Via 

Via ______________________________ n. __________ CF  __​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________
P.I. __________________________________________, Tel. ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___​​_____________

Cell. ________________________________ e-mail ________________________
Pec _____________________________________________, 

consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i., tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000, 

PRESO ATTO delle condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’avviso pubblico in data ……………, 

PRESENTA
la propria manifestazione di interesse finalizzata ad ottenere la concessione di quanto di seguito indicato (barrare solo l’opzione a) o in alternativa, se interessati, a)e b):
□ a) uso condiviso gratuito dello spazio situato al piano seminterrato del centro polivalente individuato nelle planimetrie “A” e “B” e denominato “A1” nella/e giornata/e ed orari di seguito indicati:

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Indicando la seguente priorità (indicare la priorità ad una giornata della settimana ed i relativi orari - max 3 ore):
__________________________________________________________________________

□ b) uso dello spazio denominato “A2” nelle planimetrie, ad uso deposito in maniera condivisa per il seguente materiale _______________________________________________________
DICHIARA

che l’Associazione/Organizzazione di cui è rappresentante legale esercita attività di interesse generale per il perseguimento, senza scopo di lucro, di finalità civiche, solidaristiche e di utilità sociale, come si evince dallo statuto allegato e che in particolare opera nel territorio del Comune di Dozza nel seguente/i campo/i (barrare la/e casella/e che interessa/ano):
□ Sociale
□ Turistico

□ Culturale

□ Ambientale

□ Cooperazione

□ Protezione civile,

□ Educativo

□ Tutela dei diritti;

- che l’Associazione / Organizzazione /Ente opera nel territorio comunale da n……… anni con lo svolgimento delle seguenti attività:

___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

- che l’Associazione / Organizzazione /Ente partecipa alle attività con l’Associazione / Organizzazione / Ente di seguito indicate (indicare tipologia attività e denominazione soggetto e relativi dati): 

__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

- che l’Associazione / Organizzazione /Ente offre le attività per le fasce deboli (minori, anziani, disabili) di seguito indicate (indicare tipologia attività e tipologia soggetti):

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

- che l’Associazione / Organizzazione /Ente collabora con il Comune di Dozza per le seguenti attività (indicare le attività):

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

- che l’Associazione / Organizzazione /Ente intende utilizzare tale spazio per le attività indicate nella relazione allegata.

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità connesse all’avviso per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

-di accettare di quanto contenuto nell’avviso in oggetto.

ALLEGA:
1) Copia dello statuto e dell’Atto costitutivo;
2) Sintetica relazione delle attività svolte dall’Associazione /Organizzazione /Ente nell’ultimo triennio e delle attività che si intendono svolgere nello spazio in argomento;

3) fotocopia di documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità. 

Data _____________________                        

Firma 

_______________________
	
	

	
	
	



