
COMUNE DI SAN MARZANO SUL SARNO 

PROVINCIA DI SALERNO 
 

 
 

Spett.le Comune di San Marzano sul Sarno 
Settore AA.GG. 

Piazza Umberto I n. 2 
San Marzano sul Sarno 

protocollocomunedisanmarzanosulsarno@pec.ancitel.it 
 

 

_l__sottoscritt_ ________________________________________ nat__ a ______________________ 

_________________________ il ____________________  C.F.  ____________________residente in 

________________________via ______________________________________n.____ in qualità di 

rappresentante legale dell'associazione proponente ____________________________________________  

o capofila della  rete _________________________________________________________________ 

Email ______________________________________ Pec _________________________________________   

Tel._____________________________________________ 

DICHIARA 

il proprio interesse a partecipare alla procedura di cui all'oggetto con la seguente proposta progettuale: 

Titolo della proposta progettuale:  ___________________________________________________________ 

Denominazione e scopo dell'associazione proponente o capofila della rete:__________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

Sede legale e indirizzo: ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________ C.F.: _________________________________ 

Denominazione e scopo delle associazioni/enti privati facenti parte della rete: _______________________  

_______________________________________________________________________________________ 

ALLEGATO 1 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE, DA PARTE DI ASSOCIAZIONI OPERANTI SUL 
TERRITORIO, DI PROPOSTE DI COLLABORAZIONE CON L’AMMINISTRAZIONE PER LA CURA E LA 
VALORIZZAZIONE DI LOCALI COMUNALI.  
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_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Nome e cognome del referente di progetto: ___________________________________________________ 

Email _______________________________________ Pec _______________________________________   

Tel._____________________________________________ 

 

Attività proposta - Qualità del progetto  

 Modalità di intervento e dettaglio dell’iniziativa  

 

 

 

 

 

 

 

 Grado di fruibilità a intervento concluso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ricaduta positiva dell’intervento sul territorio 
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Sostenibilità del progetto (congruità delle spese programmate, specificando la tipologia delle spese ed 

i relativi importi, e delle eventuali forme di sostegno di cui al capo IV del Regolamento) 

 

 

 

 

 

 

 

Relazione illustrativa relativa alla efficacia e coerenza del partenariato collaborativo 
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Pregresso impegno delle Associazioni candidate sul territorio dell’Ente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000  

l’Istante, sotto la propria personale responsabilità, 

- consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrerà nelle pene stabilite dal codice penale e 

dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000;  

- consapevole, altresì, delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 

75 del medesimo D.P.R per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

Dichiara  

1. di essere consapevole e di aver preso visione del contenuto dell’Avviso in questione e di accettare tutte le 

condizioni in esso contenute senza riserva alcuna e di essere in possesso di tutti i requisiti di legge 

oggettivi e soggettivi per poter contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

2. di essere in regola con gli obblighi contributivi e previdenziali deducibili dal DURC di cui alla L.266/2002 e 

al Dlg. 276/2003; 

3. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi del vigente normativa. 

In luogo dell’autentica della firma allega ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, copia fotostatica del documento di 

identità in corso di validità. 

San Marzano sul Sarno, ____________                  Firma 

             ____________________________ 


