
Allegato A 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTO AGLI ENTI DI 
FORMAZIONE ACCREDITATI PRESSO LA REGIONE LAZIO E INTERESSATI A 
REALIZZARE CONVENZIONI CON IL COMUNE DI ALBANO LAZIALE FINALIZZATE A 
FAVORIRE PERCORSI  FORMATIVI DEI GIOVANI TRA I 18 E I 35 ANNI. 

 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________NATO/A _________________________________ 

 

 PROV __ ___ IL _________/_______/_____________ CODICE FISCALE _______________________________________________ 

 

RESIDENTE IN ______________________________________ VIA _________________________________________ N. _________ 

 

CELL.___________________________ FAX ____________________________ E-MAIL ____________________________________ 

 

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ENTE__________________________________________________________ 

 

CON SEDE IN ____________________________ CODICE FISCALE ___________________________P.IVA ___________________ 

 

con la presente  
CHIEDE 

 
di partecipare alla manifestazione di interesse per la stipula di una convenzione con il Comune di Albano 
Laziale, secondo le seguenti modalità: 
 
SPECIFICARE LE AGEVOLAZIONI CHE SI INTENDONO ASSICURARE ALL’UTENTE IN VIRTU’ 
DELLA STIPULA DELLA CONVENZIONE CON IL COMUNE DI ALBANO LAZIALE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D:P:R. n. 445/200, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art.76 e delle conseguenze di cui all’art. 75 delle stesso D.P.R, in caso di dichiarazione 
mendaci, assumendosi la piena responsabilità, 
 

DICHIARA 
 

- di essere in possesso dei requisiti previsti dall’avviso pubblico di manifestazione d’interesse 
relativo al servizio in oggetto; 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti  di cui all’art.13 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 presente dichiarazione viene resa. 

 
 
 
Allega ala presente: 
- Copia fotostatica del proprio documento di identità in corso di validità. 

 
 
 
 
 
Luogo/data ____________________ 
 
 
 
 
              
        FIRMA  
         __________________________ 


