 [image: image1.png]



Ministero della cultura
DIREZIONE REGIONALE MUSEI NAZIONALI CAMPANIA

Modulo richiesta di partecipazione 
Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D. P. R.  445/2000
Avviso pubblico per la presentazione di manifestazioni di interesse da parte di Enti senza scopo di lucro per la realizzazione di iniziative culturali presso l’Area Archeologica del Teatro Romano di Benevento nell’anno 2025
Spett. le Direzione Regionale Musei Nazionali Campania
drm-cam@pec.cultura.gov.it
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________
nato/a ___________________________________Provincia_____ il_____________________________
C. F. ___________________________________residente a___________________________________
Provincia ___________________Cap___________Via______________________________, n._______
in qualità di__________________________________________________________________________
dell’Ente senza scopo di lucro___________________________________________________________
con sede a ___________________________________ Prov. ______ Cap.________________________
Via_________________________________________ C. F. ___________________________________
P. I. ________________________________________ Telefono________________________________
Email________________________________________Pec____________________________________
DICHIARA
il proprio interesse a partecipare alla procedura in oggetto e, a tal fine,
PROPONE
la/e seguente/i attività culturali:
(in caso di più iniziative, numerare le proposte indicando per ciascuna i punti a-f)
a) TITOLO
b) DESCRIZIONE DEL PROGETTO
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
c) SPECIFICHE TECNICHE, TIPOLOGIA DI ALLESTIMENTO E CRONOPROGRAMMA DEL PROGETTO
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
d) PERIODO DI EFFETTUAZIONE
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
e) SPAZI RICHIESTI 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
f) EVENTUALE PIANO DI COMUNICAZIONE
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
g) CURRICULUM DELL’ENTE PROPONENTE E/0 DEI COMPONENTI DI QUESTO
Il/La sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e con la espressa consapevolezza di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del medesimo DPR, rispettivamente sulle conseguenze civili e penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci
DICHIARA
· di accettare le condizioni dell’Avviso senza rivalsa alcuna;
· di impegnarsi ad assumere tutti gli oneri economici e gli adempimenti previsti dalla normativa vigente in materia;
· di impegnarsi a rispettare tutte le condizioni che saranno stabilite dall’Amministrazione in successive autorizzazioni;
· di possedere i requisiti per contrarre con la Pubblica Amministrazione;
· di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs 196/2003 e ss.mm.ii, che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale vengono resi;
· che le informazioni riportate nelle precedenti parti e negli allegati sono veritiere e corrette.
Si allegano:
1. curriculum richiesto al precedente punto g);
2. atto costitutivo e statuto dell’ente senza scopo di lucro;
3. copia del documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante del  richiedente.
L’Amministrazione, nella fase istruttoria, si riserva la facoltà di controllare la veridicità delle dichiarazioni rese e chiedere integrazioni o chiarimenti. 
Luogo e data ,______________________
Firma








______________________________
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DIREZIONE REGIONALE MUSEI CAMPANIA
Castel Sant’Elmo Via Tito Angelini, 22 – 80129 NAPOLI Tel. +39 081 2294454 – 081 2294459.  URP: 081 2294415
PEC: drm-cam@pec.cultura.gov.it
PEO: drm-cam@cultura.gov.it
CF: 95213790637
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