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ISTANZA E DICHIARAZIONE
(Ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”)

                                                                                           	                                                                                           Spett.le 
Comune di Monza


OGGETTO: GESTIONE E VALORIZZAZIONE DEL TEATRINO CEDERNA -ATTIVAZIONE DI UNA FORMA DI PARTENARIATO SPECIALE PUBBLICO PRIVATO (PSPP), DISCIPLINATO DALL’ART. 134 COMMA 2 DEL D. LGS. N. 36/2023 E.S.M.I.




ISTANZA E DICHIARAZIONE

Il Sottoscritto:

Cognome __________________________________ Nome _________________________________ 

C.F._______________________________ luogo di nascita ________________________________

Data di nascita ______________________ Cittadinanza__________________________________

Residente in Via/Piazza ____________________________________________________________
 
Comune_________________________________________ Prov.______ Cap.__________________ 

telefono _________________________ cell. ______________________________________  
e-mail___________________________ PEC _______________________________________

In qualità di _____________________________________________________________________

 (indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) 

Dell’Ente_______________________________________________________________________

 (denominazione e ragione sociale) _________________________________________________

DICHIARA

che l’Ente è iscritto a _____________________________________________________________________

N° PROVVEDIMENTO DEL _______________________________________________________

OGGETTO E FINALITÀ DELL’ENTE:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________




SEDE LEGALE ENTE (Indirizzo) ________________________________________________________

SEDE/I OPERATIVA/E ENTE (Indirizzo) ______________________________________________

RECAPITI TELEFONICI ENTE _______________________________________________________

CODICE FISCALE ENTE ___________________________________________________________

PARTITA I.V.A. ENTE ______________________________________________________________

E MAIL ENTE ____________________________________________________________________

PEC ENTE ______________________________________________________________________



1)  Che l’Ente è ISCRITTO A (se ricorre il caso):
INPS
	Ufficio/Sede
	Indirizzo
	CAP
	Città

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	Matricola azienda

	
	
	



INAIL
	Ufficio/Sede
	Indirizzo
	CAP
	Città

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	P.A.T.

	
	
	




ALTRI ENTI PREVIDENZALI
	Ufficio/Sede
	Indirizzo
	CAP
	Città

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	Matricola azienda

	
	
	



Agenzia delle Entrate: Ufficio/Sede ___________________________________________________
Indirizzo _____________________________________________________________ CAP_________
Città _____________________________________________________________________________
PEC _____________________________________________________ Tel._____________________
Note______________________________________________________________________________


Recapito della persona di riferimento per ogni comunicazione relativa al presente avviso: 

COGNOME NOME ________________________________________________________________

INDIRIZZO _____________________________________________________________________

RECAPITI TELEFONICI ____________________________________________________________

INDIRIZZO E MAIL ________________________________________________________________



FORMULA ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

 alla procedura oggetto del presente avviso pubblico


 Singolarmente 
In qualità di Ente (precisare la denominazione) ________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

 come membro del raggruppamento formato da:  

	
	Denominazione sociale
	Indicare se capogruppo o mandante

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	




 altro…………………………………………………………………………………………………………..…………………………….. 
(precisare) ……………………………………………………………………………………………………………………………………….


DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 della stessa fonte di regolazione, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e ai fini della partecipazione alla presente richiesta di preventivo:


a)   che i componenti degli organi di amministrazione, muniti del potere di legale rappresentanza in carica, sono:


	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	C.F.
	Residenza
	Carica ricoperta

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



b) che in ottemperanza alle disposizioni del D. Lgs. 21/11/2007, n. 231 e s.m.i., così come novellato dal D. Lgs. 25 maggio 2017, n. 90:

□ IL/I TITOLARE/I EFFETTIVO/I È/SONO:
Cognome ...................................................Nome ...............................................
nato a .................................................(.......) il ................................................
residente a ......................................................................... CAP ........................
via ..........................................………………………………… C.F. .......................................

Cognome ...................................................Nome ...............................................
nato a .................................................(.......) il ................................................
residente a ......................................................................... CAP ........................
via ..........................................………………………………… C.F. .......................................

□ non esiste un titolare effettivo in quanto …………………………………….………………………………………….;
    (indicare le motivazioni)


c) di autorizzare l’Amministrazione Comunale all’utilizzo della PEC per l’invio di ogni comunicazione; 

d) di essere iscritto nel registro _________n. provvedimento __________________ del ______________ ______________(precisare quale registro/estremi/anno iscrizione/ altro)____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

f) di essere Ente del terzo settore regolarmente costituito - INDICARE DATA INIZIO___________________________________________;


☐ di aver ottemperato al disposto della Legge 12 marzo 1999 n. 68 e s.m.i., art. 17;

oppure 

☐ di non essere assoggettabile agli obblighi derivanti dalla legge 12 marzo 1999, n. 68 e s.m.i., art. 17;

DICHIARA, ALTRESÌ,

• l’assenza dei motivi di esclusione previsti dagli artt. 94 -95 del D. Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.;

• l’assenza del divieto a contrattare con la pubblica amministrazione, previsto dall’art. 53, comma 16-ter, D. Lgs. 165/2001 e s.m.i.;

· di essere in regola con le disposizioni antimafia; 

· di essere in regola con gli obblighi contributivi, previdenziali, fiscali;

· l’insussistenza di situazioni di conflitto di interesse in ragione dei contenuti dell’attività oggetto dell’Avviso; 

· di accettare le clausole contenute nel Codice Etico del Comune di Monza; 

· di accettare, senza riserve, le norme e le condizioni contenute nell’Avviso;

(apporre una X sulla voce che corrisponde al requisito posseduto);

☐ di aver svolto, in caso di proposte integrative a quella di cui trattasi, attività teatrali, da almeno due anni, con produzione di spettacoli propri; 

☐ di aver svolto, in caso di proposte alternative a quella di cui trattasi, da almeno cinque anni, attività di gestione e coordinamento di realtà che producono spettacoli teatrali.
 


________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________


· di autorizzare il Comune di Monza all’utilizzo dei dati personali per le finalità relative alla procedura e di aver preso visione e di accettare il trattamento dei dati personali di cui all’ Avviso;
□ di autorizzare il Comune di Monza a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla presente procedura qualora venga esercitata la facoltà di accesso agli atti ai sensi della L. n. 241/90 e s.m.i.;

In alternativa:
□ di non autorizzare il Comune di Monza a rilasciare copia della documentazione presentata per la partecipazione alla presente procedura; in tal caso allegare una dichiarazione, sottoscritta motivata e comprovata che indichi le informazioni che, ai sensi dell’art. 35 del D. Lgs. n. 36/2023 costituiscano segreti tecnici o commerciali. (Qualora la dichiarazione non venga allegata, il Comune di Monza si riterrà autorizzato, nel caso in cui venga esercitata la facoltà di accesso agli atti, ai sensi della L.241/90, a rilasciare copia della documentazione eventualmente richiesta).



Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari), comunicati al Comune di Monza saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Monza. L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è allegata alla documentazione di gara e reperibile presso gli uffici comunali. Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'Ente è contattabile all’indirizzo mail dpo@comune.monza.it.



Data___________________



						FIRMA DEL DICHIARANTE

