ALLEGATO 1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Con riferimento all’AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI PROGETTI AUTOFINANZIATI AVENTI AD OGGETTO IL “CONCERTONE DI CAPODANNO” IN PIAZZALE MICHELANGELO (di seguito AVVISO), pubblicato nella Rete civica del Comune di Firenze, ai sensi delle disposizioni degli artt. 46-47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
il/la sottoscritto/a
(NOME e COGNOME) ......................................................................................................................................
nato/a a ____________________________________  il ______________; 

residente a _____________________________ CAP ______________

in via/piazza ________________ n. __________

codice fiscale _________________________

(se cittadino straniero) in possesso di idoneo documento autorizzante la permanenza in territorio nazionale in base alla vigente normativa italiana n. ____________________ rilasciato da _____________________ il ___________________, con validità fino al ________________________;
in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE di/della
................................................................................................................................................................................... ; 
avente sede in ..........................................................................................................................................................
• Partita Iva/Codice Fiscale  ................................................................................................................................ 
• numero e data di iscrizione Camera di Commercio [se pertinente]…..……………………………………
• forma giuridica.....................................................................................................................................................
• sede legale.............................................................................................................................................................
• sede operativa (solo se non coincide con la sede legale)................................................................................
• numero matricola I.N.P.S................................................................................................................................... 
 • Sede Inps di competenza................................................................................................................................... 
• numero codice I.N.A.I.L..................................................................................................................................... 
N.B. i dati relativi a matricola Inps, sede INPS di competenza e codice Inail devono essere indicati anche dalle società/enti prive di dipendenti, se per detti società/enti sussiste l'obbligo di assicurarsi sia presso l'INAIL, che presso l'INPS.

• TIPO DI CONTRATTO APPLICATO ……………………………………………………………….……….

• n. dipendenti: ....

telefono n.: ………………………………………… ;

e-mail/pec: …………………………………………………………. cui acconsente siano inoltrate ad ogni effetto tutte le eventuali comunicazioni inerenti la procedura in oggetto;
nonché (compilare solo in caso di raggruppamento informale di cui all’art. 3 dell’AVVISO di cui sopra) capogruppo del raggruppamento comprendente anche i seguenti soggetti __________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
richiede
di partecipare alla selezione di PROGETTI AUTOFINANZIATI AVENTI AD OGGETTO IL “CONCERTONE DI CAPODANNO” IN PIAZZALE MICHELANGELO di cui all’AVVISO, e a tal fine

dichiara ovvero si impegna a quanto segue:

- di aver preso visione dell’AVVISO e di accettare tutte le condizioni e prescrizioni in esso contenute, senza riserva alcuna;
- che la ……………….. [denominazione e ragione sociale della società/ente rappresentato] …………………… ha esperienza nel settore dell’organizzazione di eventi culturali e/o di spettacolo; a tale riguardo si allega curriculum aziendale dal quale si evincano le principali esperienze maturate, con particolare riferimento alle attività aventi attinenza a quelle oggetto della presente selezione;
- di essere in regola rispetto agli obblighi contributivi e assicurativi nei confronti del proprio personale al momento della sottoscrizione della presente e, in caso di selezione da parte dell’Amministrazione, di permanerlo fino al termine delle attività.

[Data]

Firma

__________________________

Allegare copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.
ALLEGATO 1b (da compilare solo ad opera dei membri non capogruppo in caso di raggruppamenti informali ai sensi dell’art. 3 dell’AVVISO)
il/la sottoscritto/a

(NOME e COGNOME) ......................................................................................................................................

nato/a a ____________________________________  il ______________; 

residente a _____________________________ CAP ______________

in via/piazza ________________ n. __________

codice fiscale _________________________

(se cittadino straniero) in possesso di idoneo documento autorizzante la permanenza in territorio nazionale in base alla vigente normativa italiana n. ____________________ rilasciato da _____________________ il ___________________, con validità fino al ________________________;

in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE di/della

................................................................................................................................................................................ ; 

avente sede in ........................................................................................................................................................

• Partita Iva/Codice Fiscale  ................................................................................................................................

• numero matricola I.N.P.S...................................................................................................................................

 • Sede Inps di competenza...................................................................................................................................

• numero codice I.N.A.I.L.....................................................................................................................................

membro non capogruppo del raggruppamento 

dichiara ovvero si impegna a quanto segue:

- di aver preso visione dell’AVVISO e di accettare tutte le condizioni e prescrizioni in esso contenute, senza riserva alcuna;

- di essere in regola rispetto agli obblighi contributivi e assicurativi nei confronti del proprio personale al momento della sottoscrizione della presente e, in caso di selezione da parte dell’Amministrazione, di permanerlo fino al termine delle attività.

[Data]

Firma

__________________________
Allegare copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.
