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CITTA’ DI ALBANO LAZIALE 
Città Metropolitana di Roma Capitale 

   
SEGRETERIA GENERALE – ORGANI ISTITUZIONALI 

 
Allegato 1: domanda di partecipazione e dichiarazione sostitutiva  
 

AVVISO PUBBLICO 
Per la selezione di proposta diattivazione di uno sportello di supporto informativo e di 
orientamento sul Consiglio Comunale dei Giovani, sulle Politiche Europee e sui Gemellaggi 
 
IL SOTTOSCRITTO/A________________________________________________________________ 

NATO/A________________________________ PROV.__________________IL_____/_______/____ 

CODICE FISCALE_____________________________ RESIDENTE IN___________________________ 

VIA______________________________________________N.________ TEL__________________ 

CELL.______________________FAX____________________E-MAIL_________________________ 

 

IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ASSOCIAZIONE/COOPERATIVA/SOCIETA’: 

______________________________________________________ C.F._____________________ 

P.IVA___________________________ CON SEDE LEGALE IN________________________________ 

VIA__________________________________________N._____________CAP.________________ 

TEL.__________________________________CELL.___________________FAX_______________ 

E-MAIL_____________________________________ 

 

C H I  E D E 
 

Di partecipare all’avviso pubblico per la selezione di manifestazione di interesse per l’attivazione di 
uno sportello di supporto informativo e di orientamento sul Consiglio Comunale dei Giovani, sulle 
Politiche Europee e sui Gemellaggi. 

 
A tal fine allega: 

 Statuto e atto costitutivo (o dichiarazione che esso è già stato depositato presso il Comune 
di Albano); 

 Relazione descrittiva della proposta progettuale; 
 Piano dettagliato delle previsioni di spesa; 
 Curriculum del soggetto rappresentato; 
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 Copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità; 
 Quant’altro richiesto nel testo dell’avviso pubblico. 

A tal fine, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni previste in 
caso di dichiarazioni false e mendaci 

D I C H I A R A 
 

 Che tutti gli oneri, i rischi di gestione e le responsabilità inerenti l’attività per la quale si è 
presentato il progetto, resteranno a carico del soggetto richiedente, intendendosi il 
Comune esonerato da qualsiasi genere di responsabilità; 

 Di essere informato che ogni transazione finanziaria sarà soggetta all’art. 3 della L. 
136/2010 in merito alla trasparenza e alla tracciabilità dei flussi finanziari; 

 Di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 Di essere a conoscenza del vigente “Regolamento per la concessione di contributi”. 

 

Lugo e data___________________________________________ 

 

Timbro e firma del dichiarante_____________________________ 

 


