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C O M U N E  DI  A S S E M I N I

Città Metropolitana di Cagliari

AREA SOCIO CULTURALE ISTRUZIONE E SPORT
Servizio Cultura
MODULO PRESENTAZIONE PROGETTO/EVENTO

Al Comune di Assemini
     Ufficio Cultura

Oggetto: Manifestazione di interesse per realizzazione eventi da novembre 2025 a gennaio 2026.
Il sottoscritto__________________________________________________________________________

nato a _______________________ il _____________________ Residente a ______________________

Via ___________________________________ n._____- Tel. __________________________________ 
e-mail ________________________________ PEC __________________________________________
In qualità di rappresentante legale di: (specificare il tipo di Associazione/Cooperativa/Ditta/Società e la forma giuridica)

____________________________________________________________________________________

Visto l’Avviso di indagine conoscitiva per la realizzazione di eventi da realizzarsi nel periodo novembre 2025/gennaio 2026,
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA

Che l’Associazione/Cooperativa/Ditta/Società rappresentata, denominata

“____________________________________________________________________________________”

- è in possesso dei requisiti indicati nell’avviso esplorativo pubblicato da codesto Ente;
- è iscritta al Mercato Elettronico Sardegna Cat e/o MEPA con:

► categoria _________________________

► CPV____________________________
- □ non è iscritta al Mercato Elettronico Sardegna Cat e/o MEPA

DICHIARA L’INTERESSE

dell’Associazione rappresentata all’organizzazione di uno e/o più eventi meglio dettagliato in allegato.

TRASMETTE

A tale fine, in allegato, la proposta progettuale relativa all’organizzazione dell’evento culturale.

Data, __________________________

                                                                                                                                FIRMA E TIMBRO

                                                                                                       _______________________________

(Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 non è richiesta autenticazione della sottoscrizione, ma il legale rappresentante – sottoscrittore deve allegare semplice copia fotostatica di un proprio documento di identità)
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