
CONCESSIONE IN USO DI BACHECHE DI PROPRIETA’ DEL COMUNE 
DI LOIANO. 
 

All’Unione dei Comuni 
Savena– Idice 
Viale Risorgimento ,1  
40065 Pianoro (BO) 

MODELLO ISTANZA e DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE 

(da rendere, sottoscritta dal Legale Rappresentante o Procuratore - in tal caso allegare copia  
della procura - in carta semplice con allegata la fotocopia di un documento di identità del 
firmatario, ai sensi della normativa vigente in materia di semplificazione amministrativa) 

Il sottoscritto 
___________________________________________________________________________________
____ 
nato a                                                                                                    il 
___________________________________________________________________________________
____  
in qualità di  1

___________________________________________________________________________________
____  
dell’Organizzazione/Associazione/Ente denominato 
___________________________________________________________________________________
___  
con sede legale in                                                                       Stato 
___________________________________________________________________________________
___  
Via                                                                                                   n.  
___________________________________________________________________________________
___  
E-mail        PEC 
___________________________________________________________________________________
___  
Tel.      Tel cellulare                                      Fax 
___________________________________________________________________________________
___  
P. IVA                                                                   Codice Fiscale 
___________________________________________________________________________________
___  

CHIEDE 

L’assegnazione delle bacheche di proprietà del Comune di Loiano posta in Viale Marconi distinta 
nello schema con il numero ____ per l’uso : 2

 esclusivo dell’Organizzazione/Associazione/Ente che rappresenta 
 congiunto con le seguenti Organizzazione/Associazione/Ente: 

 Specificare se Titolare, Legale Rappresentante o Procuratore1

 scegliere l’opzione che interessa2
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Bollo 
€ 16,00



   
___________________________________________________________________________________
____ 

A tal fine 

DICHIARA 
con espresso riferimento a chi rappresenta, consapevole del fatto che, in caso di mendace 
dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 
28/12/2000 n. 445 e successive modifiche ed integrazioni, le sanzioni previste dal Codice Penale 
e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti: 

che l’Organizzazione/Associazione/Ente che rappresenta  3

 è riconosciuta ONLUS  ______________________________  4

 è iscritta nel/i seguenti registri: 

 regionale delle organizzazioni di volontariato; 

 regionale delle associazioni di promozione sociale;  

 altro specificare:   
________________________________________________________________     

– che i Soci e i Legali Rappresentanti  sono i Signori: 

- che nell’ambito della realtà locale svolge attività di 
____________________________________________ 5

__________________________________________________________________________
_____________ 

– che per l’organismo rappresentato non sussistono cause di esclusione a contrarre con la 
pubblica amministrazione di cui all’art. 38 del D.Lgs. 163/2006 e non si trova in stato di 
fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il caso di cui all’articolo 
186-bis del Regio Decreto 16/3/1942 n. 267, e non ha in corso un procedimento per la 
dichiarazione di una di tali situazioni; 

Allega alla presente dichiarazione: 

Nome/cognome Data di nascita Comune di nascita Titolo/qualifica 

 barrare l’opzione che interessa3

 inserire riferimenti  per il riconoscimento ONLUS4

  inserire breve descrizione dell’attività svolta  sul territorio del Comune di Loiano5
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http://sociale.regione.emilia-romagna.it/documentazione/banche-dati/banche-dati/la-banca-dati-delle-associazioni
http://sociale.regione.emilia-romagna.it/documentazione/banche-dati/banche-dati/la-banca-dati-delle-associazioni


1.copia di documento di identità del firmatario; 

Autorizza, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, la Stazione unica Appaltante a compiere il 
trattamento dei dati forniti dal sottoscritto nel presente procedimento al solo fine di svolgere la 
propria attività istituzionale. 

Luogo e data _______________________     

IL DICHIARANTE        

      (timbro e firma) 

Allegare la fotocopia di un documento di identità, ai sensi della normativa vigente in materia di semplificazione amministrativa
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