ALLEGATO 1 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE



All’Amministratore Unico
 del GAL GardaValsabbia2020 Scrl
Via Oliva, 32
25084 Gargnano (BS)




DOMANDA DI PARTECIPAZIONE:

BANDO DI CONCORSO
CREATIVI IN BOTTEGA - BANDO PER GIOVANI ARTISTI
Azione Locale 3.1 - Progetto di Cooperazione “Una Montagna di Botteghe”
PSR 2014-2020 Misura 19.3.01

CUP: E18H20000110009
CIG: Z0C36F2408

___l___sottoscritt_______________________________________________________________________
nato/a _____________________________________________ (_______) il _____/_____/___________
residente in __________________________________________________ (______) CAP_____________
alla Via ___________________________________________________________ n.__________________
Partita IVA ___________________________C.F.______________________________ _______________
Tel./cellulare ________/_________________E-mail: __________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]

In conformità con quanto previsto dal Bando, il cui contenuto si accetta integralmente, e consapevole delle responsabilità e delle conseguenze penali comminate dalla legge in caso di rilascio, formazione od uso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non più rispondenti a verità, ai sensi del combinato disposto di cui agli artt. 71 e 76, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i.


D I C H I A R A

di partecipare al presente Avviso denominato “CREATIVI IN BOTTEGA - CONCORSO DI IDEE PER GIOVANI ARTISTI nell’ambito dell’Azione Locale 3.1 - Progetto di Cooperazione “Una Montagna di Botteghe” - PSR 2014-2020 Misura 19.3.01

D I C H I A R A
inoltre

· di non trovarsi in nessuna delle condizioni di cui al comma 1, Art. 80 “Motivi di esclusione” - Comma 1, D.lgs. 50/2016; e ss.mm. e ii;
· di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalla gara di cui all'art. 1 bis, comma 14, della legge 18 ottobre 2001 n. 383, come modificata dal Decreto legge 25 settembre 2002 n. 210, convertito con legge 22 novembre 2002 n. 266;
· di non trovarsi in rapporto di controllo ai sensi dell'art. 2359 del codice civile con altri concorrenti, singoli o raggruppati;
· che per la ricezione di ogni eventuale comunicazione inerente la selezione in oggetto e/o di richieste di chiarimento e/o integrazione della documentazione presentata, si elegge domicilio l’indirizzo sotto indicato, ovvero:

Città _____________________________________________Via ______________________________________ CAP___________ Tel.__________________________E.mail______________________________________________


ALLEGA:

· Fotocopia di un documento di identità.



Luogo e data………………………..



Il dichiarante

(firma)…………………………..……








Il/La Sottoscritto/a _______________________________ autorizza il GAL GardaValsabbia2020 Scrl al  trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini della gestione del presente procedimento.

