
                                                                                                                     All. A 

CITTÀ DI ALBANO LAZIALE 
Città Metropolitana di Roma Capitale 

Assessorato alla Pubblica Istruzione 
 

 

 

 

Domanda di partecipazione al progetto “Albano InSieme” 2017/2018 in qualità di soggetto 

partecipante alla giornata conclusiva “Albano InSieme …in Festa!” 

 

Da inviare entro il 15 marzo 2018 

 

 

 

Al Comune di Albano Laziale 

Assessorato Pubblica Istruzione 

albanoinsieme2015@gmail.com 

 

 
 

1. DENOMINAZIONE ISTITUZIONE/ASSOCIAZIONE:__________________________________ 

TEL:________________________________________________________________________ 

E-MAIL:_____________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE:_____________________________________________________________ 

 

2. RESPONSABILE:______________________________________________________________ 

 COGNOME:__________________________________________________________________ 

 NOME:_____________________________________________________________________ 

 TEL:_______________________________________________________________________ 

 E-MAIL:____________________________________________________________________ 

 

3. DESCRIZIONE ISTITUZIONE/ASSOCIAZIONE (max 300 caratteri, spazi inclusi) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

4. Riferimenti web e social (indicare i link del sito web e delle pagine social in uso) 

Sito web: 

Facebook: https:// 

 

5. Il sottoscritto______________________________________Codice Fiscale______________________ 

in qualità di________________________________________________________________________ 



intende realizzare la seguente attività (indicare specifiche esigenze logistiche per l’attività da svolgere) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

A tal fine DICHIARA, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/00: 

1) di aver preso visione dell’avviso e di condividerne le condizioni; 

2) di non essere in condizioni di incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione e ogni altra 

situazione considerata dalla legge pregiudizievole o limitativa della capacità contrattuale; 

3) di non avere impedimenti derivanti dalla sottoposizione a misure cautelari antimafia; 

4) di non essere in una delle situazioni descritte al punto 3 dell’avviso da cui comunque deriverebbe 

esclusione; 

5) di autorizzare il Comune ad utilizzare il logo e/o il nome su manifesti o locandine che 

pubblicizzeranno l’evento. 

DICHIARA, altresì, di impegnarsi a rispettare l’adempimento offerto. 

 

6. ALLEGATI DA INVIARE: 

- CV dell’Associazione/Ente 

- Statuto e atto costitutivo dell’Associazione/Ente 

 

I suddetti allegati non vanno inviati se l’Associazione è iscritta all’Albo delle Associazioni del Comune di 

Albano Laziale. 

 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 i proponenti prestano il proprio consenso al trattamento dei dati personali 

all’esclusivo fine della gestione amministrativa. 

 

 

 

DATA______________________                     IL REFERENTE__________________________ 


