Al  COMUNE DI PALERMO
Area del Patrimonio

11 sottoscritto nella qualita di legale rappresentante dei soggetti di cui infra chiede di essere ammesso alla selezione
di cui al presente avviso. A tal fine, ai sensi dell'art. 46 e dell'art. 47 del D.P.R. 445/2000, nella consapevolezza
delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,
dichiara quanto segue:

Soggetto richiedente

Ragione sociale ASSOCIAZIONE DEL SORRISO

Codice fiscale/P. .V.A. 11421010965

Indirizzo di residenza VIA ROMA N. civico 11
C.AP. 90100 Comune PALERMO Provincia  PA
Numero di telefono 545645645656

e-Mail PEC a@pec.it

Categoria di appartenenza Ente filantropici

Anagrafica legale rappresentante

Cognome XXXXX

Nome XXXXX

Sesso Femminile

Data di nascita 27/05/1968

Comune PALERMO Provincia  PA
Codice fiscale XXXYYY68E67TH163B

Indirizzo di residenza VIA ROMA N. civico 38
C.AP. 90145 Comune PALERMO Provincia  PA
e-Mail XXXXX@MAIL.IT

Chiede di partecipare in qualita di:
Capofila, in Raggruppamento temporaneo, dei seguenti Soggetti:
YYYYYY,ZZ777

Dichiara:

di aver preso visione e di accettare incondizionatamente tutte le prescrizioni contenute nel bando pubblico e
nello schema di disciplinare approvato con Determinazione Dirigenziale n. 00000 del 00/00/0000:

che I’Ente che rappresenta avente sede legale in via VIA ROMA ¢ stato costituito in data 01/01/2024 con atto
n. 54564564646;

che, unitamente all’Ente che rappresenta e a tutti i componenti della compagine associativa, non si trova in
condizioni di incapacita a contrattare con la Pubblica Amministrazione e di essere in regola con la vigente
normativa in materia di antimafia;

che I’Ente che rappresenta non ¢ assegnatario di bene confiscato da parte del Comune di Palermo;
che I'Ente che rappresenta ¢ iscritto nel registro unico nazionale del terzo settore (RUNTS) tranne Enti Religiosi
che I’Ente che rappresenta ¢ in regola con i versamenti relativi alle tasse e/o canoni comunali;

Dichiara inoltre di possedere i requisiti e la documentazione di cui al punto 5 del Bando pubblico che produrra
in fase di assegnazione del bene confiscato.

11 sottoscritto chiede che ogni comunicazione di cui al presente bando venga inviata al seguente indirizzo di Posta
Elettronica Certificata: a@pec.it

Con la presente istanza, si autorizza ai sensi e per gli effetti del D.Igs. 30 giugno 2003, n. 196, il trattamento dei
propri dati personali per le finalitad connesse alla gestione della selezione del presente avviso.

Data e Firma

Per eventuale assistenza € possibile contattare: Settore Valorizzazione Risorse Patrimoniali U. O. Beni Confiscati
tel. 091 7406430 - 091 7406408 e-Mail: bandobeniconfiscati@comune.palermo.it



