 [image: image1.png]



COMUNE CASTEL SAN GIORGIO

Provincia di Salerno
Al Sindaco del Comune di Castel San Giorgio

All'Assessore alle Politiche Sociali e allo Spettacolo

OGGETTO: Manifestazione d’interesse  per la partecipazione alle attività/eventi  del  programma  “ VIVI IL NATALE  2017 ”.
Il/La Sottoscritto/a ………………………………… nato/a  il ……………………………

a ………………………………… e residente in …………….....................................................

alla via ………………………………………  tel………………………………….....................

cell…………………………………….

In qualità di titolare/legale rappresentante della

 ……………...................................................................................................................................

con sede in ……………………………………………………………………………................

alla via …………………………………………………………………………………...............
DICHIARA
sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e che non si trova  in alcuna della cause di esclusione di cui all’art. 80 del Codice dei Contratti pubblici D.lgs. 50/2016, 
CHIEDE PERTANTO
di partecipare alla manifestazione in oggetto in qualità di:

· Persone fisiche;

· Associazioni;
· Ditte;

· Singoli esercizi commerciali;
· Altro _______________.

Descrizione della proposta/evento

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Per la proposta e/o evento sopra descritto il sottoscritto chiede:
1.  Patrocinio Morale;
2.  Suolo  Pubblico;
3. Servizi Diversi:……………………………………………

Il/La Sottoscritto/a __________________________________ sopra generalizzato autorizza il 

trattamento dei dati personali  ai sensi  del D. Lgs.. 196/2003.

Alla presente si allega:


a) Copia del Documento di riconoscimento;

b) Altro_____________________.

Castel San Giorgio,______________________
                                                                                                            FIRMA

                                                 _________________________________________
