[bookmark: _heading=h.3znysh7]AVVISO PUBBLICO ACQ/2022/AP-3
[bookmark: _heading=h.idrltpwlkuwz]ALLEGATO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
[bookmark: _heading=h.2et92p0]


Spett.le
Fondazione per l’Innovazione Urbana
Piazza Maggiore, 6 - 40124 Bologna
PEC: fondazioneinnovazioneurbana@pec.it
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Oggetto: Manifestazione di interesse per il servizio di servizio di realizzazione dell’azione sperimentale “Scuole di Quartiere - Scuole Aperte tutto l’anno” nell’ambito del progetto “Azioni Collettive a supporto di Servizi di Prossimità” PON METRO 2014-2020 Città di Bologna asse 7 progetto BO7.1.1d, finanziato nell’ambito della risposta dell’Unione Europea alla pandemia di COVID-19
[bookmark: _heading=h.8a0fgtp7w9fv]CUP F39I22000470006
[bookmark: _heading=h.xvi46f77emd0]CIG 9423283322 - 94233011FD
[bookmark: _heading=h.7jh2656lyw6z]
Il sottoscritto / La sottoscritta 	______________________________________________________________
nato il _____________________ 	a ______________________________________________ (prov. _____)
residente a __________________________________________________ 	(prov. _____) cap ___________
via/piazza ___________________________________________________________________ 	n. ________
codice fiscale	 ___________________________________________________________________________

in qualità di 	___________________________________________________________________________
dell’operatore economico 	________________________________________________________________
con sede legale in ________________________ 	via ___________________________________________
sede operativa in ________________________ 	via ___________________________________________
codice fiscale ____________________________	partita IVA ____________________________________
pec _________________________________ 	e-mail _________________________________________

CHIEDE

di essere invitato alla procedura di affidamento in oggetto, con riferimento al/ai seguente/i lotto/i:
· Lotto 1 - CIG 9423283322 - Istituto Comprensivo 12 (Quartiere Savena)
· Lotto 2 - CIG 94233011FD - Istituto di Istruzione Superiore Belluzzi - Fioravanti (Quartiere Borgo Panigale-Reno)

nella seguente modalità (barrare l’ipotesi che interessa e se del caso completare):
· in forma singola
· in forma associata (costituita o costituenda ATI/ATS)

e a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

DICHIARA

· che l’associazione temporanea sarà composta come sottoindicato (da compilare solo in caso di associazione temporanea di cui all’art. 48 del D.L.gs 50/2016 e ss.mm.ii.):
_________________________________________________ (capofila/mandataria) 
__________________________________________________(partner/mandante) 
e – in quanto costituenda ATI/ATS di cui all’art. 48 co. 8 del D.lgs 50/2016 – di impegnarsi in caso di affidamento del servizio a riunirsi e a conformarsi alla disciplina prevista dal citato D.lgs 50/2016;

DICHIARA INOLTRE

· di essere in possesso dei requisiti indicati nell’avviso in oggetto;
· di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la Fondazione, che sarà libera di seguire anche altre procedure e che si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa;
· di essere consapevole che la partecipazione alla procedura in oggetto non costituisce condizione di accesso, né impegno alcuno circa il prosieguo della procedura stessa;
· di essere consapevole che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi del Regolamento UE n. 679/2018, del D.Lgs n. 101/2018 e delle norme in materia di protezione dei dati personali, esclusivamente nell’ambito della procedura in oggetto. Titolare del trattamento è la Fondazione per l’Innovazione Urbana

E ALLEGA

· copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore;

Luogo ____________________, Data ___________________

Timbro e firma _______________________________________________


