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Al COMUNE DIMORBEGNO VIA SAN PIETRO, 22
23017 MORBEGNO

OGGETTO: PROCEDURA PER LA RICERCA DI SPONSOR PER LA MANIFESTAZIONE MORBEGNO ALPS FESTIVAL 2024 - DOMANDA DI SPONSORIZZAZIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

Il sottoscritto 				 nato a 	Prov.	il 	in qualità di (carica sociale)
	della Società/dell’Associazione

con sede legale in Via 		cap. 	 Città 	Prov.    Telefono 			 Indirizzo di posta elettronica 			 ,

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e s. m. i., consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, e consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione l'impresa/Società decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,
DICHIARA

· di accettare tutte le condizioni contenute nell'AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA SPONSORIZZAZIONE MORBEGNO ALPS FESTIVAL 2024
· che la società è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura di 	con il n. 		 e svolge la seguente attività 		;
· che non sussistono condizioni di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione di cui all'art. 80 del D.Lgs. 50/2016;
· che nessuno dei soggetti dotati di poteri di rappresentanza ha impedimenti derivanti dalla normativa antimafia o dalla sottomissione a misure di prevenzione
- l’inesistenza di procedure concorsuali o fallimentari (solo se imprese);
- di non appartenere ad organizzazioni di natura politica, sindacale, filosofica o religiosa.

· Inoltre dichiara, relativamente alla posizione fiscale della società/ associazione, di essere:
a) titolare di PARTITA IVA n. 	
b) titolare di CODICE FISCALE n. 	

Il REFERENTE OPERATIVO PER LA PROPOSTA PRESENTATA è 
Cognome e Nome				  Via 		cap. 	Citta 		 Prov. 	Telefono/Cellulare 			 Indirizzo di posta elettronica 				

Luogo e data

………………………………. Firma dichiarante
…………………………….

La domanda va firmata digitalmente; in caso di firma autografa, la domanda dovrà essere scannerizzata e inviata on line completa di scansione (fronte/retro) della carta di identità del dichiarante.
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