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Allegato 2 

MODULO DOMANDA 

 

AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTO AGLI ENTI DEL TERZO 

SETTORE INTERESSATI AD UNA CO-PROGETTAZIONE PER LA GESTIONE DELLE 

ATTIVITA’ DEL NUOVO SPORTELLO PER I CITTADINI STRANIERI RESIDENTI NEL COMUNE 

DI NOVI LIGURE. 

 

 

                 Spett.le Comune di Novi Ligure 

                 Ufficio Affari Sociali 

                 Via A. Gramsci, 11 

                 15067 Novi Ligure (AL) 

          PEC: protocollo@pec.comunenoviligure.it  

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a ____________________________________________ il ___________________________ 

residente a _____________________________________Via/Piazza _______________________ 

Codice Fiscale ____________________________  

in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente del Terzo Settore denominato: 

______________________________________________________________________________ 

con sede legale in ______________________________  Via______________________________ 

Codice Fiscale/Partita I.V.A.  _______________________________________________________ 

Telefono ____________________ E-mail _____________________________________________ 

PEC__________________________________________________________________________; 

consapevole delle responsabilità penali in cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi 
dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000. 
 
Visto l’Avviso pubblico di manifestazione di interesse rivolto agli Enti del Terzo Settore interessati 
ad una co-progettazione per la gestione delle attività del nuovo sportello per i cittadini stranieri 
residenti nel Comune di Novi Ligure; 

 

CHIEDE 

 
di aderire all’AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTO AGLI ENTI DEL 
TERZO SETTORE INTERESSATI AD UNA CO-PROGETTAZIONE PER LA GESTIONE DELLE 
ATTIVITA’ DEL NUOVO SPORTELLO PER I CITTADINI STRANIERI RESIDENTI NEL COMUNE 
DI NOVI LIGURE - accettando integralmente i criteri e le modalità in esso contenute. 
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DICHIARA 

 
 che le attività proprie dell’Ente del Terzo Settore, come previste dallo Statuto, sono le seguenti: 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

 che gli estremi della iscrizione dell’Ente del Terzo Settore ai Registri previsti dalla Legge sono i 

seguenti: 

Registro ____________________________________________________________________ 

Data di iscrizione ___________________ n. di iscrizione______________________________ 

 
 che gli estremi delle polizze contro gli infortuni e la responsabilità civile per i dipendenti/volontari 

sono i seguenti: 

a) polizza infortuni n.____________ scadenza ____________ Compagnia ______________  

b) polizza R.C.T. n.___________ scadenza_____________ Compagnia ________________ 

  
 di essere in regola relativamente alla posizione contributiva ed assistenziale dei dipendenti e 

collaboratori. A tale fine dichiara di avere, alla data odierna, un D.U.R.C. regolare in corso di 

validità; 

 di impegnarsi a raccordarsi e coordinarsi con l’Ufficio Affari Sociali del Comune di Novi Ligure; 

 di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso pubblico di 

Manifestazione di interesse citato in premessa; 

 di impegnarsi al rispetto integrale delle clausole anticorruzione per quanto applicabili. 

 
 
 
 
Allegati:  

 copia del documento di identità del Legale Rappresentante; 

 proposta progettuale sintetica; 

 eventuale elenco di soggetti per i quali siano stati svolti analoghi Servizi con descrizione 
sintetica di ciascuno di detti servizi. 

 
 
 
 
 
 
 

Data e luogo                                                                                  Il Legale Rappresentante 

 
______________________                                                    __________________________ 


