
Allegato “A” 
 

Al Comune di San Pietro Vernotico  
 Settore Politiche Sociali 

 
Piazza Falcone n. 1 

72027 San Pietro Vernotico 
protocollo@pec.spv.br.it 

  
 

Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA 
SOTTOSCRIZIONE DI PARTENARIATO LOCALE FINALIZZATO ALLA 
PARTECIPAZIONE AL BANDO GALATTICA – RETE REGIONE PUGLIA– Domanda di 
partecipazione alla procedura ad evidenza pubblica. 
 
Il sottoscritto ………………., nella qualità di legale rappresentante p.t. di ……………, in relazione 
all’Avviso in oggetto, 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) dati identificativi del/della............................ , da me rappresentata/o: 
a) denominazione........................ ; 
b) natura giuridica: 

☐ Associazione 

☐ APS 

☐ ODV 

☐ Cooperativa sociale/Consorzio di cooperative sociali 

☐ impresa sociale  

☐ Altro (specificare ............................................. ); 
c) sede legale e riferimenti: Via/Piazza ….…….., n. ……., CAP 

………. Città …..;  

d) indirizzo PEC  ………….@..............; 
e) data di costituzione: ……………………………..; 
f) P. IVA ……………………………, C.F ...... ; 
g) altri legali rappresentanti p.t. ............................... ; 
h) attività principale (come da Codice ATECO e/o da Statuto): ........ ; 
i) n. iscrizione e Registro/i di appartenenza……………………………………….; 
j) recapiti telefonici: tel: ………………; 
k) Breve descrizione del partner e delle attivita   generali (max 400 caratteri)….. 

 
 

Al tal fine, MANIFESTA il proprio interesse: 
 

a) alla sottoscrizione di partenariato locale finalizzato alla partecipazione del COMUNE DI 

San Pietro Vernotico al BANDO GALATTICA – RETE REGIONE PUGLIA di cui in 

oggetto; 

b) a concordare le attività da svolgere nella programmazione del Nodo della Rete Giovani 

Puglia; 

mailto:protocollo@pec.spv.br.it


c) a svolgere i seguenti ruoli e compiti nella programmazione del Nodo della Rete Giovani 
Puglia (max 500 caratteri) 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________ 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, ai sensi del DPR n. 445/2000 

 di aver preso visione integrale dell’Avviso pubblico e di accettare senza riserva alcuna tutte 
le condizioni contenute nello stesso; 

 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; 

 di aver letto l'informativa allegata all'Avviso e autorizzare il trattamento dei dati personali 
ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai 
fini della partecipazione della presente procedura.  

 di acconsentire che ogni comunicazione relativa alla procedura gli/le venga fatta al 
seguente indirizzo all’indirizzo di posta elettronica PEC/email 
………………………………………………………………………………, impegnandosi a 
comunicare, per iscritto, le eventuali successive variazioni e riconoscendo che il Comune di 
Brindisi sarà esonerato da ogni responsabilità in caso di irreperibilità;  

 
A tal fine allega: 

i. documento di identità, in corso di validità, del legale rappresentante p.t., 
sottoscritto; 

ii. copia dello Statuto e degli altri eventuali atti societari/associativi rilevanti 
[eventuale]. 

 

Luogo e data …………………………..……. 

   Firma1 leggibile o firma digitale 

                ____________________________ 

 
 

                                                           
1
 Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, la sottoscrizione di istanze e dichiarazioni non è soggetta ad autenticazione se 

inviata unitamente a copia fotostatica di un documento di riconoscimento sottoscritto e in corso di validità. 


