
Allegato 1 
 

COMUNE DI PONSACCO 

(PROVINCIA DI PISA) 

 
 

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE ALL’AVVISO PUBBLICO 
 PER LO SVOLGIMENTO ATTIVITA’ DI PUBBLICA UTILITA’ 

 
AUTOCERTIFICAZIONE 

(ai sensi del DPR n. 445/2000 e sue s.s.m.m.i.i.) 

Il sottoscritto……………………………………………………….…………………………Codice Fiscale 

_________________________________________________________in qualità di 

_______________________________________________________________________________________ 

dell’Associazione ________________________________________________________________________ 

con sede in ____________________________ Prov. ______, via __________________________ n. _____ 

Codice Fiscale (Associazione) _______________________ Partita IVA _____________________________ 

Tel. ________________ cell. _______________________ e-mail. _________________________________ 

 
DICHIARA DI: 

 
1. Essere iscritta/o al Registro Unico Nazione del Terzo Settore al n.___________________ 
dal_______________ 
2. Essere un Ente non commerciale 
3. Essere senza fini di lucro 
 
Consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’esibizione di atti contenenti dati non più 
rispondenti a verità sono punite ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/00 con le sanzioni previste dalla legge 
penale e dalle leggi speciali in materia; 

CHIEDE: 
 

A nome dell’associazione rappresentata, di poter presentare una o più proposte progettuali, meglio 
specificate nell’allegato 2), per lo svolgimento dell’attività di pubblica utilità, secondo quanto previsto 
dall'avviso comunale in oggetto.  
A tal fine: 

DICHIARA: 
 
2. Di accettare e rispettare quanto stabilito dall’avviso e dallo schema di convenzione allegato all’avviso. 
 
Dichiara inoltre di autorizzare il trattamento dei dati personali e sensibili contenuti nella presente scheda per 
le finalità istituzionali dell’Ente secondo quanto previsto dal D.Lgs. 10 agosto 2018 n. 101 (articolo 13 del 
Regolamento UE n. 2016/679 - Regolamento generale sulla protezione dei dati personali). 
 
 
______________, __________________ 
Luogo      data 

                                                                Firma: 
______________________________ 

 
(allega la fotocopia di un documento di identità valido) 


