Allegato “D”

Al Sindaco del
Comune di Monteriggioni

Indagine esplorativa per la gestione di servizi bibliotecari ed attività socio-educative e culturali ad essi connesse – Accordo di cogestione

I sottoscritti:
1) _____________________________________________________________________________
Nato/a_ a ________________________________________ il _____________________________
residente a ___________________________ in via ______________________________________
n._____ codice fiscale _____________________________________________________________
in qualità di Presidente e/o legale rappresentante dell’Associazione denominata:
________________________________________________________________________________
con sede in ___________________________ via ______________________________________ n. 
___________, tel. __________________  mail _________________________________________, 
sito internet __________________________________________________ ed iscritta all’albo regionale delle organizzazioni di volontariato e delle associazioni di promozione sociale, al n.________, avente quale finalità statutaria:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
codice fiscale __________________________ partita IVA ________________________________ 

2) _____________________________________________________________________________
Nato/a_ a ________________________________________ il _____________________________
residente a ___________________________ in via ______________________________________
n._____ codice fiscale _____________________________________________________________
in qualità di Presidente e/o legale rappresentante dell’Associazione denominata:
________________________________________________________________________________
con sede in ___________________________ via ______________________________________ n. 
___________, tel. __________________  mail _________________________________________, 
sito internet __________________________________________________ ed iscritta all’albo regionale delle organizzazioni di volontariato e delle associazioni di promozione sociale, al n.________, avente quale finalità statutaria:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
codice fiscale __________________________ partita IVA ________________________________ 

3) _____________________________________________________________________________
Nato/a_ a ________________________________________ il _____________________________
residente a ___________________________ in via ______________________________________
n._____ codice fiscale _____________________________________________________________
in qualità di Presidente e/o legale rappresentante dell’Associazione denominata:
________________________________________________________________________________
con sede in ___________________________ via ______________________________________ n. 
___________, tel. __________________  mail _________________________________________, 
sito internet __________________________________________________ ed iscritta all’albo regionale delle organizzazioni di volontariato e delle associazioni di promozione sociale, al n.________, avente quale finalità statutaria:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
codice fiscale __________________________ partita IVA ________________________________ 

4) _____________________________________________________________________________
Nato/a_ a ________________________________________ il _____________________________
residente a ___________________________ in via ______________________________________
n._____ codice fiscale _____________________________________________________________
in qualità di Presidente e/o legale rappresentante dell’Associazione denominata:
________________________________________________________________________________
con sede in ___________________________ via ______________________________________ n. 
___________, tel. __________________  mail _________________________________________, 
sito internet __________________________________________________ ed iscritta all’albo regionale delle organizzazioni di volontariato e delle associazioni di promozione sociale, al n.________, avente quale finalità statutaria:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
codice fiscale __________________________ partita IVA ________________________________ 

VISTO
l’avviso di Indagine esplorativa relativo alla  gestione in concessione dei servizi bibliotecari ed attività socio-educative e culturali ad essi connesse pubblicato in data 06/08/2019 

DICHIARANO
L’interesse a gestire in associazione tra loro i servizi bibliotecari ed attività socio-educative e culturali ad essi connesse individuando quale associazione capofila:
________________________________________________________________________________
con sede in _________________________ via __________________________________ n. _____, 
codice fiscale __________________________ partita IVA ________________________________ 

DICHIARANO
· [bookmark: _GoBack]di aver preso visione dell’Avviso relativo alla gestione in concessione dei servizi bibliotecari ed attività socio-educative e culturali ad essi connesse pubblicato in data 06/08/2019
· di aver elaborato di concerto tra loro il progetto di gestione e di condividerlo in ogni sua parte 
· di non fa parte dell’articolazione politico-amministrativa di nessun partito politico in relazione a quanto previsto dall’art. 4 della Legge n. 659/1981;
· di non perseguire finalità di lucro e non ripartisce utili ai soci;
· di impegnarsi ad utilizzare il contributo concesso esclusivamente per il progetto di cui all’oggetto;
· di non trarre alcun profitto dalle prestazioni, a prescindere dal rimborso di costi rendicontati, necessari per fornire le relative prestazioni;
· di non procurare alcun profitto ai propri membri;

DELEGANO
L’associazione capofila a sottoscrivere la convenzione
E APPROVANO ESPRESSAMENTE QUANTO SEGUE:

· L’associazione capofila è la referente nei confronti dell’Amministrazione Comunale e dell’utenza;
· L’associazione capofila è la destinataria delle risorse erogate dall’Amministrazione;

Firma dei Legali Rappresentanti
Per l’Associazione __________________________
Il Sig _____________________________________
Per l’Associazione __________________________
Il Sig _____________________________________
Per l’Associazione __________________________
Il Sig _____________________________________
Per l’Associazione __________________________
Il Sig _____________________________________
Per l’Associazione __________________________
Il Sig _____________________________________

(*) Si ricorda che in caso di consegna a mezzo PEC la documentazione dovrà essere prodotta debitamente firmata in modalità digitale ai sensi degli artt. 21 e 24 del D.Lgs. 82/2005 mentre qualora consegnata in modalità cartacea la firma dovrà essere apposta in modalità analogica.


