
N.B. La dichiarazione deve essere corredata dal documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 
 

ALLEGATO A - MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  
 
 
AdSP del Mare di Sicilia Occidentale  

VIA PIANO DELL’UCCIARDONE N. 4 

90139 PALERMO 

 

Oggetto: Cessione a titolo gratuito di arredi sala convegni “Stella Maris”. 

  

Il sottoscritto ....................................................., nato il ....................., residente 

a..............................CAP ……………….., Via ............................................ n°....... 

C.F.......................................................,  

Tel. ………………….......................... email: ......................................................, 

pec .................................................................................................... 

CHIEDE 

 di partecipare alla procedura in oggetto e, pertanto, ai sensi degli articoli 46 e 47 

del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 

del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate, il sottoscritto 

DICHIARA 

- di essere interessato alla cessione, a titolo gratuito, dei seguenti beni:  

o poltrone girevoli "visitatore" per una quantità di n. …...…… 

unità ( ..……………………………… in lettere); 

o poltroncine con sedile a ribalta e leggio a scomparsa per una 

quantità di n. …...…… unità (..…………………………in lettere); 

- di essere disponibile all’immediato ritiro dei beni;  

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 196/2003 che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione 

viene resa.  

 

(per descrivere la natura giuridica del partecipante valorizzare una delle opzioni proposte) 

o 1) di agire in qualità di ……………………………… (es. Legale Rappresentante, 

Procuratore, etc ) di soggetto operante nel terzo settore che svolge il proprio 



servizio a scopi puramente sociali di cui si riportano i principali dati utili  

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

(indicare denominazione, oggetto sociale, sede legale, partita iva/codice 

fiscale) 

(in alternativa) 

o 2) di agire in qualità di ……………………………… (es. Legale Rappresentante, 

Procuratore, etc )  di   soggetto operante nel terzo settore che svolge il proprio 

servizio senza scopi di lucro, diverso da quello di cui al precedente punto 1), 

di cui si riportano i principali dati utili  

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

(indicare denominazione, oggetto sociale, sede legale, partita iva/codice 

fiscale).  

(in alternativa) 

 

o 3) di non rientrare in alcuna delle situazioni di cui ai punti 1) e 2).  

 

  

                                                                                FIRMA 

                                                                      timbro (eventuale)  

 

 

________________________________ 

 


