
All. b) all’Avviso 
 

DICHIARAZIONE DI MEMBRO NON CAPOGRUPPO NEL CASO DI PROGETTO PROPOSTO DA UN  

RAGGRUPPAMENTO DI  SOGGETTI 
 

Con riferimento all’AVVISO PUBBLICO PER SPONSORIZZAZIONE TECNICA INERENTE LA FESTA DI SAN GIOVANNI 

BATTISTA 2020 (di seguito AVVISO), pubblicato all'Albo Pretorio e in Rete Civica del Comune di Firenze (sezione 

Amministrazione Trasparente – Bandi di Gara e Contratti – Profilo del Committente), ai sensi delle disposizioni degli artt. 46-

47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 
il/la sottoscritto/a 

(NOME e COGNOME) ...................................................................................................................................... 

nato/a a ____________________________________  il ______________;  
 
residente a _____________________________ CAP ______________ 
 
in via/piazza ________________ n. __________ 
 
codice fiscale _________________________ 
 

in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE di/della 

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

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

• Partita Iva........................................................................................................................................................... 

• Codice Fiscale (solo per ditte individuali) ................................................................................................... 

• numero e data di iscrizione Camera di Commercio……………………………………………………… 

• forma giuridica.................................................................................................................................................. 

• sede legale.......................................................................................................................................................... 

• sede operativa (solo se non coincide con la sede legale)............................................................................. 

• numero matricola I.N.P.S................................................................................................................................. 

 • Sede Inps di competenza................................................................................................................................. 

• numero codice I.N.A.I.L................................................................................................................................... 

N.B. i dati relativi a matricola Inps, sede INPS di competenza e codice Inail devono essere indicati anche dalle società prive di 

dipendenti, se per dette società sussiste l'obbligo di assicurarsi sia presso l'INAIL, che presso l'INPS. 

• n. dipendenti addetti al servizio ….. 

telefono n.: ………………………………………… ; 



e-mail/pec: …………………………………………………………. cui acconsente siano inoltrate ad ogni effetto tutte le eventuali 

comunicazioni inerenti la procedura in oggetto, 

 

in qualità di membro non capogruppo del raggruppamento cui fa capo …………………………………………….. (specificare il 

soggetto capogruppo che presenta l'offerta di sponsorizzazione), 

 

dichiara  

 

- di aver preso visione dell’AVVISO approvato con determinazione n. 3596 del 05/06/2020 e di accettare tutte le condizioni e 

prescrizioni in esso contenute, senza riserva alcuna; 

- di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all'art. 80 D.Lgs. n. 50/2016 e di essere in assenza di cause 
ostative a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

Dichiara infine di aver preso visione dell’informativa ai sensi degli art. 13 e 14 del GDPR (General Data Protection 
Regulation) 2016/679 e della restante normativa nazionale in materia di protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali di cui al seguente link: https://www.comune.fi.it/pagina/privacy. 

 
 
 
[Data] 

        Firma 
 

__________________________ 
 
 

Allegare copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. 


