
Modello 2 bis 

DISPONIBILITA’ LOCALI
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ISTRUTTORIA PUBBLICA FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI 
SOGGETTI DISPONIBILI ALLA COPROGETTAZIONE DEL SISTEMA DI WELFARE DI COMUNITA’ DEI COMUNI DEL 
RHODENSE DENOMINATO “#OLTREIPERIMETRI” AI SENSI DELL'ART.55 DEL D.LGS. 117/2017 (CODICE DEL 
TERZO SETTORE) E DELLA LEGGE 241/1990 

Il sottoscritto _____________________________________________ nato a __________________________ 

il __________________________ residente nel Comune di ________________________________________ 

Cap. __________ Prov. ______________ Via ___________________________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________________ 

della Ditta (nome /ragione sociale) ___________________________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________ Partita I.V.A. ____________________________________ 

con sede legale in ____________________________________________________ Cap. ________ Prov. _____ 

Via/Piazza _______________________________________________________________________________ 

tel. __________________ e-mail: _______________________________ PEC: __________________________ 

consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 D.P.R. 445/2000, delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non 
veritiere, formazione o uso di atti falsi, di cui all’art. 76 D.P.R. 445/2000, con espresso riferimento all’Impresa 
che rappresenta:  

D I C H I A R A 
1. di disporre di una sede nell’ambito territoriale del rhodense (indicare indirizzo e Comune di ubicazione)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

2. di disporre dei seguenti spazi, in gestione o propri, per la realizzazione delle attività previste nel progetto
di massima di cui all’Avviso in oggetto:

N. COMUNE DI 
UBICAZIONE INDIRIZZO 

TITOLO DI 
DISPONIBILITA’ 

(PROPRIETA’/LOCAZIONE
/COMODATO ETC.) 

SUPERFICIE 
MQ. 

1 

2 

3 

4 

5 

Documento informatico firmato digitalmente 
ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate 
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