DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER L’AFFIDAMENTO MEDIANTE CONVENZIONE AI SENSI DEL D.LGS 117/17 DI SERVIZI DI CANILE PUBBLICO DEL COMUNE DI LIVORNO
IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________ NATO A ________________ 

IL __________________, RESIDENTE IN _______________ INDIRIZZO _______________________ 

NUMERO____________ CAP__________PROVINCIA ___________CODICE FISCALE______________

NELLA SUA QUALITÀ DI___________________________________________ DELL'ASSOCIAZIONE

_______________________________________________________________________________________

CON SEDE LEGALE IN __________________________  INDIRIZZO ____________________________ 

NUMERO__________ CAP__________ PROVINCIA ______CODICE FISCALE____________________

TELEFONO____________________INDIRIZZO MAIL_________________________________​________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

A PARTECIPARE AL PRESENTE AVVISO

E
AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 445/2000,

CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE CUI PUÒ ANDARE INCONTRO NEL CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI E DELLE RELATIVE SANZIONI PENALI DI CUI ALL’ART. 76 DEL DPR  445/2000
DICHIARA:

1) DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI GENERALI DI CUI ALL'ART. 80 DEL D. LGS. 50/2016
2) DI ESSERE ISCRITTO  DA ALMENO SEI MESI AL REGISTRO REGIONALE DELLE ASSOCIAZIONI DI CUI A LRT N. 28/93  SUL  VOLONTARIATO ED AVERE  PER FINALITÀ STATUTARIA LA PROTEZIONE DEGLI ANIMALI O IL LORO BENESSERE
3)  ALLEGA ALLA PRESENTE LA RELAZIONE REDATTA SECONDO I CRITERI RICHIESTI NELL'AVVISO 
