
AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER L'INDIVIDUAZIONE
DI  PARTNER  DI  PROGETTO  PER  LA  PARTECIPAZIONE  AL  BANDO  DI  REGIONE  LOMBARDIA  "LA
LOMBARDIA E' DEI GIOVANI" 2024. CUP E81B24000100003

ALLEGATO B) 
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. 28/12/2000, N. 445

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________

nato a _______________________________il_______________________________________________________-

C.F.______________________________residente a __________________________________________________

Indirizzo____________________________________ n. civico__________CAP____________________________

consapevole  della  decadenza  dai  benefici  e  delle  sanzioni  penali  previste  per  il  caso  di
dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli
articoli 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

CHIEDE

l’ammissione all’Avviso pubblico per l’individuazione di partner per la co-progettazione con altri
soggetti  partner  ai  fini  di  partecipare  al  Bando di  Regione Lombardia  “La Lombardia  è dei
giovani” 2024  - decreto del 14/05/2024 n. 7353 in attuazione del D.G.R del 13/05/2024 n. 2302

in qualità di (barrare una delle due opzioni):

A – Partner

B – Partner solo finanziatore
A tal fine,

in nome e per conto del Soggetto concorrente che rappresenta in relazione alla manifestazione
in oggetto,

In qualità di (specificare il titolo/carica ricoperta del dichiarante)__________________________________________

del/della (specificare nome soggetto concorrente)__________________________________________________________________

con sede legale in____________________________________________________________________________
Indirizzo_________________________________________________________n. __________Cap_____________
Camera di Commercio di_____________________________________________________________________

Iscritta con il numero________________________________il__________________________________________
C.F. __________________________________ P.I.V.A. ________________________________________________



n. tel. _________________________________n. Fax__________________________________________________
Pec___________________________________________________________________________________________
E-mail_________________________________________________________________________________________

Codice Cliente INAIL n. __________________ presso la Sede di_____________________________________

Matricola INPS n. ___________________ presso la Sede di__________________________________________

Recapito dell'Agenzia delle Entrate a cui chiedere informazioni sul regolare pagamento di 
imposte e tasse:__________________________________________________________________________

DICHIARA

(Barrare le caselle nelle ipotesi che ricorrono; le caselle non barrate verranno considerate come
dichiarazioni non effettuate)

1. Di essere:

o Fondazione, associazione/organizzazione di  volontariato, ente/associazione di promozione
sociale, ONLUS, Ente di Terzo Settore, altro

Iscritta all’Albo al R.U.N.T.S. (art. 45 e seg. D.Lgs.117/2017) o, in attesa della sua attuazione,
negli  appositi  albi  o  registri  prescritti  da  disposizioni  di  legge  nazionale  o  regionale
(specificare): __________________________________ nr _______ in data______________ 

o Non essere iscritta all’Albo R.U.N.T.S.

o Società cooperative o società consortili, 

Iscritta all’Albo al R.U.N.T.S. (art. 45 e seg. D.Lgs.117/2017) o, in attesa della sua attuazione,
negli  appositi  albi  o  registri  prescritti  da  disposizioni  di  legge  nazionale  o  regionale
(specificare): __________________________________ nr _______ in data______________ 

o Non essere iscritta all’Albo R.U.N.T.S.

o Altro (specificare)

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

3.  possedere esperienza progettuale pregressa in relazione  alle tipologie d’intertervento/azioni
ammesse

4.  di  poter  contrattare  con  la  Pubblica  amministrazione  e  di  non  incorrere  in  alcuna delle
condizioni di esclusione previste all’art.94 del D.Lgs. 36/2023

6. di aver preso visione e completa cognizione del bando di Regione Lombardia Allegato A
(decreto del 14/05/2024 n. 7353 della “Direzione Centrale Programmazione e Relazioni esterne”
ha approvato il bando “LA LOMBARDIA È DEI GIOVANI” 2024 - CUP E81B24000100003  in
attuazione del D.G.R del 13/05/2024 n. 2302)



7. di  aver preso esatta e completa cognizione della normativa complessiva posta a base della
presente manifestazione di  interesse (in  particolare  l’art.  15  -  “Clausole  di  salvaguardia”)  e  di
accettare,  senza  riserva,  eccezione,  condizione,  esclusione  ed  opposizione  alcuna,  tutte  le
modalità, le procedure e le disposizioni dell’Avviso pubblico di manifestazione di interesse per la
raccolta’ di disponibilità da parte di soggetti per la co-progettazione di proposte progettuali ai
fini della partecipazione al Bando regionale

ALLEGA alla presente:

 Allegato C - Scheda descrizione progetto, redatto secondo quanto previsto dall’art 2 e 3
del presente Avviso pubblico

 Allegato D - Piano economico

− Copia del documento d’identità del legale rappresentante del soggetto partecipante, in
corso di validità.

Luogo                                   , data                               

            Firma del legale rappresentante  

  ______________________________________
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