
                   Allegato – domanda di partecipazione 

 

 

REGIONE TOSCANA- Consiglio Regionale 

Via Cavour, 4 -50129   FIRENZE 

 

Domanda di partecipazione 
( da inserire nella busta A –Documentazione) 

 

Avviso pubblico per la ricerca di sponsorizzazione tecnica per intervento di restauro su beni 

culturali – Sala Affreschi 

 
(da compilare nel caso in cui il proponente sia un soggetto privato) 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________  

n a t o / a  a __________________________________P r o v .  ( ________)  i l ___________   

r e s i d e n t e  i n ___________________________C A P  ( ________)  P r o v  ( _________)  

Via ________________________________________________________________________  

Cod. Fisc. / P. IVA_____________________________ 
Recapito telefonico_____________________________ 

Indirizzo e-mail/pec ____________________________ 

 

 

(da compilare nel caso in cui il proponente sia un ente o un’impresa) 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________  

n a t o / a  a __________________________________P r o v .  ( ________)  i l ___________   

r e s i d e n t e  i n ___________________________C A P  ( ________)  P r o v  ( ________)  

Via ________________________________________________________________________  

in qualità di _______________________ dell’Ente/Impresa _______________________ 

con sede legale in Via _____________________________n. ______ 

CAP (___________) Comune _________________Prov. (______)  

Cod. Fisc. / P. IVA______________________________________ 
Recapito telefonico______________________________________ 

Indirizzo e-mail/pec _____________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

di partecipare all’avviso pubblico per la ricerca di sponsorizzazione tecnica per intervento di restauro 

su beni culturali – Sala Affreschi. 

 

A tal fine dichiara : 

1) (da compilare solo nel caso in cui il proponente faccia eseguire l’intervento con il ricorso o per 

mezzo di terzi) 

Se intervengono più soggetti, ripetere tante volte quanto necessario 

 

Dati identificativi dei terzi esecutori o prestatori di servizi o forniture: 

nome/denominazione/ragione sociale, natura  giuridica ____________________________ 

sede legale _______________________________________________________________ 

codice fiscale/partita Iva _______________________________ 

recapito telefonico ____________________________________ 

indirizzo e-mail/pec ___________________________________ 

dati anagrafici e fiscali del legale rappresentante dei terzi esecutori che non siano persone fisiche 

___________________________________________________ 



2) (da compilare solo nel caso in cui il proponente faccia eseguire l’intervento con il ricorso o per 

mezzo di terzi) 

Se intervengono più soggetti, ripetere tante volte quanto necessario 

              

             Indicazione delle rispettive competenze esecutive: 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali, in caso di 

dichiarazioni false e mendaci di cui all’art. 76 del medesimo DPR 445/2000, sotto la propria 

personale responsabilità, 

 

DICHIARA 

 

A) il possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del  d.lgs. 50/2016; 

B) il possesso dei requisiti di idoneità professionale e di capacità tecniche e professionali di cui 

all’art. 83 del d.lgs. 50/2016 e ai titoli II e III del D.M. n. 154/2017, nella misura adeguata 

rispetto al valore e alle caratteristiche della sponsorizzazione (dovranno essere fornite specifiche 

indicazioni in merito ai suddetti requisiti); 

C) il possesso, nei casi previsti dal d.lgs. 81/2008 in merito al ruolo di coordinatore per la sicurezza 

in fase di progettazione (redazione del PSC) e in fase di esecuzione, degli ulteriori requisiti 

previsti dal medesimo decreto.  

 

Se intervengono terzi esecutori, ogni soggetto deve fornire e sottoscrivere le dichiarazioni in relazione ai 

punti A, B e C allegando altresì fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di 

validità. 

 

DICHIARA ALTRESI’ 

 

1) di aver preso esatta cognizione della natura della sponsorizzazione e di accettare integralmente e 

senza riserve le condizioni di sponsorizzazione di cui all’avviso; 

2) di non appartenere ad organizzazioni di natura politica, religiosa o sindacale; 

3) di non avere profili di incompatibilità o di conflitto di interesse con il Consiglio regionale; 

4) di non avere controversie giudiziali e/o stragiudiziali con il Consiglio regionale ; 

5) di non avere situazioni pregiudizievoli o limitative della capacità contrattuale; 

6) di autorizzare al trattamento dei dati personali in conformità alla normativa vigente in materia. 

 

 

Allega la fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente 

sottoscrittore della presente domanda. 

 

Il/la sottoscritto/a chiede che le comunicazioni relative alla presente procedura vengano inviate ai seguenti 

recapiti e-mail/pec: _______________________________________________________ 

 

 

Lì, ___________________                                                                                                                      

 

Il richiedente 

_______________________________ 

 

 

 

 


