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Settore 1.4“Servizi alla persona – socio assistenziale – affari generali”
ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
AVVISO PUBBLICO PER L'ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE FINALIZZATE ALLA CONCESSIONE DI BUONI ACQUISTO UTILIZZABILI PRESSO LA FARMACIA COMUNALE DI MORLUPO A FAVORE DI ASSOCIAZIONI E ALTRI SOGGETTI PUBBLICI O PRIVATI IMPEGNATI NELLE ATTIVITÀ DI CONTRASTO AL RANDAGISMO E CURA DEGLI ANIMALI
Il/La sottoscritto/a
Cognome _________________________________
Nome ___________________________________
nato/a a ______________________ il __________________
Codice Fiscale _______________________________________
residente in __________________________________________
Via/Piazza __________________________________ n. _______
Telefono _____________________________________________
e-mail _______________________________________________
PEC _________________________________________________
in qualità di
☐ Legale rappresentante
☐ Presidente
☐ Altro _______________________________________
del seguente soggetto:
Denominazione ___________________________________________
Forma giuridica __________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________________
Partita IVA (se presente) _________________________________
Sede legale _____________________________________________
Telefono ________________________________________________
e-mail _________________________________________________
PEC _________________________________________________

CHIEDE
di essere ammesso alla procedura per la concessione dei buoni acquisto utilizzabili presso la Farmacia Comunale di Morlupo prevista dall'Avviso Pubblico approvato con Determinazione del Responsabile del Settore 1.4 n. ______ del __________.
A TAL FINE
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
☐ che il soggetto rappresentato opera nel territorio del Comune di Morlupo;
☐ che svolge attività continuativa di tutela, assistenza e cura degli animali;
☐ che è impegnato nelle attività di contrasto al randagismo;
☐ che svolge attività di recupero e assistenza degli animali randagi;
☐ che gestisce o collabora nella gestione di colonie feline presenti sul territorio comunale;
☐ che utilizzerà i buoni esclusivamente per l'acquisto di farmaci veterinari e prodotti destinati alla salute e al benessere degli animali presso la Farmacia Comunale di Morlupo;
☐ di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei dati dichiarati;
☐ di aver preso visione dell'Avviso Pubblico e di accettarne integralmente tutte le condizioni.

DESCRIZIONE DELL'ATTIVITÀ SVOLTA
(Descrivere sinteticamente le attività svolte sul territorio comunale)







DOCUMENTAZIONE ALLEGATA (barrare i documenti allegati a seconda del tipo di soggetto richiedente)
☐ Copia documento di identità del legale rappresentante
☐ Copia documento di identità del soggetto responsabile/referente della colonia
☐ Copia Atto Costitutivo
☐ Copia Statuto
☐ Relazione illustrativa dell'attività svolta
☐ Documentazione attestante le attività di tutela degli animali
☐ Altro (es., indicazione della denominazione della colonia, codice, indirizzo e numero e specie di animali di cui si costituisce).

DICHIARAZIONE
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., esclusivamente per le finalità connesse al procedimento amministrativo.
Luogo ______________________
Data _______________________

Firma del Legale Rappresentante
(Allegare copia di un documento di identità in corso di validità.)
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