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COMUNE DI VIGARANO MAINARDA 

Provincia di Ferrara 
 

ALLEGATO “C -1” 
(da compilare in caso di offerta  

congiunta presentata da più Associazioni) 
 

 
Indirizzo: Via Municipio, 1 
Telefono: (0532) 436923 
E-MAIL: tecnico@comune.vigarano.fe.it 
PEC: comune.vigarano@cert.comune.vigarano.fe.it 
 

 
AVVISO PUBBLICO PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE  

DELL’IMPIANTO SPORTIVO COMUNALE DI VIGARANO MAINARDA 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO 

 
 

Il sottoscritto/a ........................................................................................................... 

nato/a a ..................................................................................... il ............................... 

codice fiscale......................................................................... Tel. ................................., 

in qualità di Legale Rappresentante dell’Associazione   

.................................................................................................................................... 

con sede in ...................................................................................................................  

Via ..................................................................................... n. ..................................... 

C.F./P.IVA ......................................................................... Tel. ..................................... 

Indirizzo e-mail..............................................................................................................  

PEC …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  

DICHIARA 
 

in conformità alle disposizioni degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci,  
 
di partecipare alla selezione in qualità di:  
  
[_] Capogruppo del raggruppamento temporaneo costituito da:  
 
[_] Mandante del raggruppamento temporaneo costituito da:  
  
Capogruppo  
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___________________________________________________________________________ 
  
Mandante   
___________________________________________________________________________  
 
Mandante   
___________________________________________________________________________ 
  
Mandante   
___________________________________________________________________________ 
  
  
 
Luogo e data _____________________________       
  
  

Firma leggibile per esteso  
              accompagnata da fotocopia di documento di identità personale  

  
             ___________________________________________  

 
 
 
N.B.: In caso di offerta congiunta presentata da più associazioni, il presente modello va 
compilato e sottoscritto da ciascuna Associazione. 

 
 


