
     

Al Comune di Monterotondo

p.zza A. Frammartino, 4

00015 – Monterotondo

Pec: comune.monterotondo.rm@pec.it

Manifestazione d’interesse per l’individuazione di soggetti interessati ad aderire 
in qualità di parner per la co-progettazione e realizzazione con 
l’amministrazione Comunale di Monterotondo di proposte progettuali da 
candidare al bando “Educare in Comune” emanato dalla Presidenza del 
Consiglio dei Ministri – Dipartimento per le Politiche della Famiglia -

CUP J57C20000350001

MODELLO 2

Dichiarazione resa ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445 

Il/la sottoscritto/a 

_________________________________________________________________ 
                                                                             (cognome) (nome) 

nato/a a ___________________________________________ (____) il 

______________________ 
                (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)        (prov.)

residente a 

_________________________________________________________________

(____) 
                                                                (comune di residenza)                                    
(prov.)

in __________________________________________________________________ 

n. _________ 
                                                                  (indirizzo) 

in qualità di _____________________________________________________ in 

possesso dei poteri necessari alla sottoscrizione degli atti del presente Avviso, e 

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione di 

atti falsi, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 

DICHIARA

❏ di essere il legale rappresentante con i poteri alla sottoscrizione della domanda di 

partecipare all’Avviso pubblico indicato in oggetto e dei documenti a corredo della 

stessa; 

❏ di non trovarsi in nessuna delle cause di incompatibilità a contrarre con la pubblica 

amministrazione e precisamente che il soggetto proponente non si trovi in alcune delle 

situazioni di esclusione della partecipazione al presente procedimento di cui all’art. 80 

del decreto legislativo del 18 aprile 2016 n.50; 

❏ Di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi 
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previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori; 

oppure 

❏ Di non essere tenuto al pagamento degli oneri previdenziali ed assistenziali; 

Luogo, data _________________, ____ / ____ / ____ 

Firma 

_______________________ 
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