
CARTA INTESTATA DEL RICHIEDENTE

Allegato 2 – Domanda di partecipazione alla procedura di evidenza pubblica

Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore/i ai sensi dell'art. 
38 del D.P.R. 445/2000

Comune di Vicenza
Corso Palladio, 98
36100 Vicenza (VI)

OGGETTO: Avviso pubblico del ../../20.., di cui alla D.D. n. .. del .././…., di indizione della 
procedura ad evidenza pubblica di co-progettazione per l’attivazione di un 
partenariato con Enti del Terzo Settore per la realizzazione del Progetto 
“emporio solidale vicentino”, servizi e i interventi per la lotta alla povertà e 
inclusione sociale - ai sensi dell’art. 55 del d. lgs. n. 117/2017 e ss. mm. – 
Domanda di partecipazione alla procedura ad evidenza pubblica.

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________

nato/a _____________________________________________________il ______________

residente a_________________________________________________________________

via _______________________________________________________________________

codice fiscale _______________________________________________________________

nella sua qualità di legale rappresentante p.t. di:

___________________________________________________________________________

in relazione all’Avviso pubblicato da ………….. in data ../../201., con la presente domanda intende 

partecipare alla procedura ad evidenza pubblica in oggetto.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. n. 445/2000 e ss. mm., consapevole delle 
responsabilità derivanti dall’aver reso dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

1) che i dati identificativi del/della ___________________________ da me rappresentata sono:

denominazione ______________________________________________________________

con sede Legale a ________________________in via __________________________n°___

con sede Operativa a _____________________in via __________________________n° ___

recapito corrispondenza presso:      □sede Legale              □sede Operativa

telefono _________________________________ telefax _________________ 

Posta elettronica E-mail ________________________________________________________



Posta elettronica certificata _____________________________________________________

con codice fiscale n° ___________________________________________________________

P. IVA _____________________________________________________________________ 

2) di essere un Ente del Terzo Settore e specificatamente di essere iscritto a:

□ Registro Regionale delle Associazioni di Promozione Sociale (A.P.S.)

□ Registro Regionale Organizzazioni di Volontariato (ODV) n. ______________________

□ Altro (specificare e inserire eventuali numeri di riconoscimento e soggetto accreditante)
___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

□ Cooperative/Consorzi  iscritta/o  all’Albo  ____________________  della  Regione
____________________  con atto n. _______________ del __________ 

☐ impresa sociale  Altro (specificare: …………………..);☐

3) Legali rappresentanti e/o soggetti muniti di potere di rappresentanza  
            (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza)

- Cognome e Nome ______________________________________________
   Nato/a a ________________________________ il ______________________________
   Residente a ___________________________________________ Prov. _____________
   Via __________________________________ n. _____ 

C. F. _______________________  Qualifica ___________________________________

          □ attualmente in carica □ cessato nell’anno precedente

- Cognome e Nome ______________________________________________
   Nato/a a ________________________________ il ______________________________
   Residente a ___________________________________________ Prov. _____________
   Via __________________________________ n. _____ 

C. F. _______________________  Qualifica ___________________________________

          □ attualmente in carica □ cessato

 (nel caso in cui gli spazi predisposti non siano sufficienti è possibile inserirne di ulteriori)

4) che l’attività principale (come da Codice ATECO e/o da Statuto) è: ………………..;

5) che le attività secondarie sono : ……………………………….;

6) di non incorrere in nessuna delle cause di esclusione dalle procedure di affidamento di appalti 
pubblici di cui all’art. 80, D.Lgs. 50/2016, e in particolare:

7) di essere in possesso – ai fini della partecipazione alla procedura ad evidenza pubblica – dei 
requisiti previsti dall’Avviso pubblico;
7.1) [per gli enti diversi dagli ETS e per le persone fisiche] di avere un interesse qualificato in 
ordine alla procedura di cui all’Avviso per le seguenti ragioni: ………………….;

8) di conoscere ed accettare senza riserva alcuna l’Avviso pubblicato …………… ed i relativi 
Allegati;



9) che non sussistono ipotesi di conflitto di interesse, di cui alla legge n. 241/1990 e ss. mm.;
10) di impegnarsi a comunicare al RUP della presente procedura qualsiasi modificazione relativa 
all’Ente dal sottoscritto rappresentato;

11) di eleggere domicilio, ai fini della presente procedura, presso il luogo indicato nella presente 
domanda e di accettare che le comunicazione avverranno esclusivamente a mezzo PEC 
all’indirizzo indicato nella presente domanda;

12) di manlevare sin d’ora l’Amministrazione procedente da eventuali responsabilità correlate alla 
partecipazione ai tavoli di co-progettazione, anche in relazione al materiale ed alla 
documentazione eventualmente prodotta in quella sede;
 
13) di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a 
quant’altro venga a conoscenza nel corso del procedimento;

14) di autorizzare ………………….., quale Responsabile della Privacy di …………….., al 
trattamento dei dati relativi all’Ente dal sottoscritto rappresentato, unicamente ai fini 
dell’espletamento della presente procedura.

Luogo e data __________________________

Il Legale Rappresentante 
firma leggibile e timbro

 
___________________________

 

Allegare copia del documento d’identità, in corso di validità, ai sensi del D.P.R. 445/00 e ss.mm.ii.

Alla presente istanza si allega inoltre la seguente documentazione:
1. Certificazione servizi espletati (a titolo di esempio: carta dei servizi, volantini esplicativi, dichiarazione su carta

semplice dei servizi forniti, etc.);
2. Copia dello statuto e/o atto costitutivo e/o altro documento, evidenziando lo scopo sociale perseguito;
3. Ulteriori documenti (specificare) ______________________________________________


	□ Registro Regionale delle Associazioni di Promozione Sociale (A.P.S.)
	□ Registro Regionale Organizzazioni di Volontariato (ODV) n. ______________________
	□ Altro (specificare e inserire eventuali numeri di riconoscimento e soggetto accreditante)

