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ROMA @

Open Call - Spazi alla Citta
luglio — ottobre 2021

Domanda di Adesione

ROMA CAPITALE
Dipartimento Attivita Culturali
Piazza di Campitellin. 7

00186 Roma

Il Sottoscritto
Nome Cognome
nato il a prov.
C.F.
Residente in Via/Piazza
citta prov. n. cap

E mail
Cell.

Sezione da compilare in caso di Soggetti giuridicamente costituiti
in qualita di del/la
(legale rappresentante/presidente/amm.re) (denominazione organismo proponente)

Sede legale: Via/Piazza
n. cap citta prov.
Sede operativa: Via/Piazza
n. cap citta prov.

P.I. C.F.
Tel. Cell.
E mail Pec (a cui inviare le comunicazioni):
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CHIEDE

di partecipare alla procedura indetta con la Call Spazi alla Citta e a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del
D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 dello stesso D.P.R.
n. 445/2000 come integrato dall’art. 264, comma 2, lettera a), p.to 3 del D.L. 19 maggio 2020, n. 34, per le
ipotesi di falsita e di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

» di essere un soggetto privato non partecipato a vario titolo da soggetti pubblici;

» (in caso di soggetti giuridicamente costituiti) di essere operante in ambito culturale come risulta:

o dall’'oggetto dell’attivita riscontrabile nello Statuto/Atto Costitutivo registrati che di seguito integralmente si
riporta:

(riportare nello spazio che segue quanto previsto dallo Statuto/Atto Costitutivo in relazione all’attivita
dell’organismo partecipante)

ll/lLa sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento
Generale Europeo per la protezione dei dati personali n. 2016/679 (General Data Protection Regulation o
GDPR), i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nellambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo Data Timbro e firma del legale rappresentante




