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ALLEGATO A – RICHIESTA DI ISCRIZIONE Oggetto: Avviso pubblico per la costituzione di un elenco di operatori  di
servizi di Patronato e di CAF da consultare per la realizzazione, a titolo gratuito, di un repertorio di fornitori di prodotti e
servizi destinati in particolar modo a studenti e professionisti internazionali che entrano in contatto con l’Associazione Milano
& Partners.

Il/La sottoscritto/a_______________________________ nato/a a ___________________________ Prov. _________ il

_______________Codice  Fiscale  ________________________,  in  qualità  di  legale  rappresentante  di

_______________________________  con  sede  legale  in  ___________________________  Prov.  _________  alla

_______________Codice  Fiscale  ________________________,  Partita  IVA  _______________________telefono

__________________Pec__________________________ mail___________________________________ 

con riferimento  all’Avviso pubblico dell’Associazione Milano & Partners finalizzato alla costituzione di un elenco di

operatori da consultare per la realizzazione, a titolo gratuito, di progetti di offerta di prodotti o servizi di di Patronato e di

CAF, con la presente 

CHIEDE

l’iscrizione all’elenco di operatori di cui sopra. 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative

sanzioni penali di cui all’art.76 del d.p.r. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici

eventualmente conseguiti, DICHIARA di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

a) insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80, commi 1, 2 e 3, del D.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.; 

b) inesistenza di situazioni pregiudizievoli o limitative della capacità contrattuale; 

c) mancata applicazione di provvedimenti cautelari antimafia o di misure di prevenzione. 

Allega copia di documento d’identità

_________________________, lì _____________ (luogo, data) Firma


