
CITTÀ DI CIVITAVECCHIA
Città Metropolitana di Roma Capitale

_________________________

        ALLEGATO A

SERVIZIO 3 – Risorse Umane – Edilizia – Urbanistica – Patrimonio e Demanio Comunale

Ufficio Patrimonio e Demanio Comunale

MODULO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

      Al Servizio 3
Ufficio Patrimonio e Demanio Comunale

Il/La sottoscritto/a ………………………………….….. nato/a…………….……… il………………

a………………………..,  C.F. ………...………..…………………………, tel.……….….………..,
e-mail………………………………………………., P.E.C……………………………………….…,

in qualità di Legale rappresentante di (barrare casella corrispondente):

[A] Ente pubblico: ………………………………………………………………..

[B] Ente del Terzo settore: ……………………………………………………….

CHIEDE

di aderire all’Avviso pubblico per la concessione in comodato d’uso gratuito di n. 90 biciclette a
pedalata assistita di proprietà comunale ad enti pubblici ed enti del Terzo settore.    

A tal fine, avanza formale richiesta di assegnazione in comodato d’uso gratuito di n. _____ (max 5)
biciclette a pedalata assistita.

Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni
penali  richiamate  dall’art.  76  del  D.P.R.  n.  445/2000 in  caso  di  dichiarazioni  mendaci  e  della
decadenza  dei  benefici  eventualmente  conseguiti  dal  provvedimento  emanato  sulla  base  di
dichiarazioni non veritiere,        

DICHIARA

(barrare e compilare la casella corrispondente)

[A] In rappresentanza dell’ente pubblico …………………………………………………………:

• di aver preso visione dell’Avviso pubblico e di accettare tutte le clausole ivi contenute;

• che l’ente ha sede nel Comune di Civitavecchia, in via ………………………………….;

• che il numero di dipendenti della sede territoriale dell’ente è pari a …………………….;

• che l’utilizzo delle biciclette a pedalata assistita è funzionale alle seguenti attività:
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…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

[B] In rappresentanza dell’ente del Terzo settore ……………………………………………….:

• di aver preso visione dell’Avviso pubblico e di accettare tutte le clausole ivi contenute;

• che l’ente è  iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo settore;

• che l’ente ha sede nel Comune di Civitavecchia, in via ………………………………..;

• che  l’ente  svolge  le  seguenti  attività  di  interesse  generale  aventi  finalità  civiche,
solidaristiche o di utilità sociale:

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………...;

• che l’ente  provvederà alla promozione delle politiche ambientali e all’incentivazione della
mobilità ciclabile attraverso le seguenti iniziative:

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………...;

Si allega al presente modulo:
- copia del documento di identità in corso di validità del soggetto richiedente

Data e firma del Legale rappresentante

________________________________
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