
ALLEGATO   1  

 

RACCOLTA DI PROPOSTE DI ENTI DEL TERZO SETTORE EASSOCIAZIONI 

RICONOSCIUTE AGLI ARTICOLI DA 14 A 35 DEL C.C. E DALLE NORME DEL 

D.P.R. 361/2000 E ISCRITTE ALL’ALBO COMUNALE DELLE ORGANIZZAZIONI 

ASSOCIATIVE  PER L’INSERIMENTO DI INIZIATIVE E ATTIVITÀ NELLA 

PROGRAMMAZIONE DI ATTIVITÀ DELLE BIBLIOTECHE DEL COMUNE DI 

EMPOLI E DELL’ARCHIVIO STORICO COMUNALE    

 

 

 

ISTANZA PER LA PRESENTAZIONE DI “INIZIATIVE” 

 

 

Il/la sottoscritto/a      

nato/a il      

residente a Via/Piazza      

Codice Fiscale     

in qualità di legale rappresentante dell'ENTE (Ragione sociale)     

con sede legale in Via      

Codice Fiscale  Partita I.V.A.      

Telefono  E-mail      

PEC:     

 

Recapito di riferimento per ogni comunicazione relativa al presente Avviso (compilare solo nel caso 

non coincida con il Legale Rappresentante):   

Nome e cognome     

Telefono      

E-mail      

 

A tale fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 

28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del citato DPR445/2000 

nell'ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci     

 

DICHIARA   

PARTE PER ETS 

- che la propria Organizzazione rientra nella seguente categoria degli ETS (4 del D.Lgs 117/2017 o 

imprese sociali (D.Lgs. 112/2017 s.m.i.)   

-che la stessa è iscritta la RUNTS  (sezione ) ___________________ 

dal______________________________ n_______________________ 

 

PARTE PER  ASSOCIAZIONI RICONOSCIUTE AGLI ARTICOLI DA 14 A 35 DEL C.C. 

E DALLE NORME DEL D.P.R. 361/2000 E ISCRITTE ALL’ALBO COMUNALE DELLE 

ORGANIZZAZIONI ASSOCIATIVE 

- che la propria Organizzazione rientra nella seguente categoria delle Associazioni riconosciute agli 

Articoli da 14 a 35 del C.C. e dalle norme del D.P.R. 361/2000 e iscritte all’Albo Comunale Delle 

Organizzazioni Associative;   

 

-che la stessa è iscritta all’ all’Albo Comunale Delle Organizzazioni Associative 

___________________ dal______________________________ n_______________________ 



 

 

PER ETS E ASSOCIAZIONI 

- l’assenza requisiti  delle  cause di esclusione di cui agli artt 94 e 95 Dlgs 36/23 

- che la sede legale dell’ETS/Associazione è ___________________________ 

via___________n_____________________________ 

- che lo scopo associativo (come da statuto/atto costitutivo che si allega) è 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________   

- che il numero di associati/iscritti (al 31 dicembre 2024) è _________________________; 

- che non v’è, al momento attuale, alcun contenzioso (giudiziale o stra-giudiziale)  con il Comune di 

Empoli; 

- di non essere “moroso” nei confronti del Comune di Empoli; 

 

 

 

DICHIARA ALTRESI'   

1. di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell'Avviso Pubblico indicato in 

epigrafe;   

2. di eleggere domicilio, ai fini della presente procedura, presso il luogo indicato nella presente 

domanda e di accettare che le comunicazioni avverranno esclusivamente a mezzo PEC all'indirizzo 

indicato nella presente domanda;   

 

 

EMPOLI ________________________ 

 

ALLEGATI:  

Statuto /atto costitutivo  

Copia fotostatica documento di riconoscimento  

 

 

        IL LEGALE RAPPRESENTANTE  

 

 

 

 

 

 

 

 


