
  ALL. F 

 

 

PROTOCOLLO GEN.LE  

Al Comune di Vittorio Veneto 

Piazza del Popolo, 14 

31029 Vittorio Veneto (TV) 

 

Ufficio “Manutenzioni Immobili, Patrimonio” 

 

 

 

NR: ________________ 

 

DATA: _____________ 

 

Oggetto: Domanda di assegnazione di un lotto nel complesso artigianale EX-FILANDE 

 

Il Sottoscritto: 

Cognome e nome   

Residenza via  nr. barr. scala piano int. 

Località CAP Comune Prov. 

Comune di nascita  Data di nascita  

Codice Fiscale  

Tel.  e-mail  pec  

in qualità di:   legale rappresentante del soggetto____________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

Ragione sociale:  

Sede Legale via  nr. barr. scala piano int. 

 CAP Comune Prov. 

Sede Operativa via  nr. barr. scala piano int. 

 CAP Comune Prov. 

 Titolo di occupazione dell’immobile   proprietà    affitto    comodato 

Codice Fiscale  Partita I.V.A.  

Tel.  Fax  e-mail  

      
 

CHIEDE 

con riferimento al bando emesso in data ___/___/______, l’assegnazione del lotto disponibile n. __________ 

 

DICHIARA 
 

⚫ di possedere atto costitutivo e statuto regolarmente registrati; 

 

⚫ che l’attività svolta dal soggetto richiedente è la seguente (breve descrizione): 

 

 

 

 

 

 
⚫ di possedere, rispetto ai criteri valutativi determinati dall’art. 7 comma 2.3 del Regolamento comunale per la 

gestione dei beni immobili del Comune di Vittorio Veneto, le seguenti caratteristiche: 

 svolgere attività a favore dei minori o di categorie deboli e nello specifico: 

 esclusivamente a favore di minori o categorie deboli; 

 prevalentemente a favore di minori o categorie deboli; 

 essere costituito in associazione a partire dall’anno _________; 

 avere un numero di associati pari a __________; 

 non avere un’altra sede; 

 aver, nell’anno precedente, co-organizzato con il Comune di Vittorio Veneto un numero di iniziative 

pari a__________; 

 
⚫ che per l’avvio dell’attività associativa saranno necessari i seguenti interventi di adeguamento dei locali 

assegnati: 
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⚫ che per i lavori di adeguamento suddetti sarà indicativamente necessario il seguente tempo (giorni/mesi): 

 
 

⚫ che per l’avvio dell’attività sarà indicativamente necessario il seguente tempo (giorni/mesi): 

 
 

 

DICHIARA INOLTRE 
 

⚫ di non avere pendenze economiche con il Comune di Vittorio Veneto; 

 

⚫ di aver preso visione del regolamento e dello schema di convenzione e di impegnarsi ad osservarne le 

condizioni, nonché di aver visionato i locali messi a bando e ritenerli idonei; 

 

⚫ i seguenti nominativi di altre persone delegate a rappresentare ed impegnare legalmente l’associazione, per le 

quali produce le specifiche autocertificazioni in calce alla presente: 

 

 

 
 

 

 

 

data ____________ firma________________________________ 
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DICHIARAZIONE LEGALE RAPPRESENTANTE   (ALLEGATO) 

 IL SOTTOSCRITTO: 
 

 Cognome ___________________________   Nome ___________________________ C.F. .                                 

 

 Data di nascita ____ /____ /________     Cittadinanza __________________________________________________    Sesso:  M             F    

 

 Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia ______________ Comune ______________________________________________ 
 

 Residenza: Provincia _______________________  Comune ____________________________________________________________ 

 
   Via, piazza, ecc. ______________________________________________________  N. ______    CAP_________________ 

 

      LEGALE RAPPRESENTANTE dell’associazione _______________________________________________________________ 

  

DICHIARA 

 Di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 94 del D.Lgs. n. 36/2023. 

 

Di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano 

 l’applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.76 D.P.R. 445/2000. 

    Allegata fotocopia di valido documento di identità  

 

    Data _____________________  Firma __________________________________________ 

 

 

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART.85 D.Lgs 159/2011 

 

 Cognome __________________________   Nome __________________________ C.F. .                                 

 

 Data di nascita ___ /___ /______     Cittadinanza __________________________________________    Sesso:  M          F    

 
 Luogo di nascita: Stato ______________________ Provincia _____________ Comune ____________________________________________ 

 

 Residenza: Provincia _________________________  Comune ___________________________________________________________ 
 

   Via, piazza, ecc. ___________________________________________________  N. ________    CAP__________________ 

 

 DICHIARA 

 Di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 94 del D.Lgs. n. 36/2023. 

Di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano 

 l’applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.76 D.P.R. 445/2000. 

    Allegata fotocopia di valido documento di identità  

 

 

   Data _____________________  Firma __________________________________________ 

 

 

 

 Cognome __________________________   Nome __________________________ C.F. .                                 

 

 Data di  nascita ___ /___ /_______     Cittadinanza __________________________________________ Sesso:  M          F    

 

 Luogo di  nascita: Stato _____________________ Provincia ______________ Comune ____________________________________________ 

 
 Residenza: Provincia ________________________  Comune ____________________________________________________________ 

 

   Via, piazza, ecc. ___________________________________________________  N. ________    CAP__________________ 

DICHIARA 

 Di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 94 del D.Lgs. n. 36/2023. 

Di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano 

 l’applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.76 D.P.R. 445/2000. 

   Allegata fotocopia di valido documento di identità 

 

   Data _____________________  Firma __________________________________________ 
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            (SEGUE ALLEGATO) 

 

 Cognome __________________________   Nome __________________________ C.F. .                                 

 

 Data di  nascita ___ /___ /_______     Cittadinanza __________________________________________ Sesso:  M          F    

 

 Luogo di  nascita: Stato _____________________ Provincia ______________ Comune ____________________________________________ 

 
 Residenza: Provincia ________________________  Comune ____________________________________________________________ 

 

   Via, piazza, ecc. ___________________________________________________  N. ________    CAP__________________ 

DICHIARA 

 Di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 94 del D.Lgs. n. 36/2023. 

Di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano 

 l’applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.76 D.P.R. 445/2000. 

   Allegata fotocopia di valido documento di identità  

 

   Data _____________________  Firma __________________________________________ 

 

 

 

 

 

 Cognome __________________________   Nome __________________________ C.F. .                                 

 

 Data di  nascita ___ /___ /_______     Cittadinanza __________________________________________ Sesso:  M          F    

 

 Luogo di  nascita: Stato _____________________ Provincia ______________ Comune ____________________________________________ 
 

 Residenza: Provincia ________________________  Comune ____________________________________________________________ 

 
   Via, piazza, ecc. ___________________________________________________  N. ________    CAP__________________ 

DICHIARA 

 Di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 94 del D.Lgs. n. 36/2023. 

Di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano 

 l’applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.76 D.P.R. 445/2000. 

   Allegata fotocopia di valido documento di identità  

 

   Data _____________________  Firma __________________________________________ 

 

 

 

 

 

 Cognome __________________________   Nome __________________________ C.F. .                                 

 

 Data di  nascita ___ /___ /_______     Cittadinanza __________________________________________ Sesso:  M          F    

 
 Luogo di  nascita: Stato _____________________ Provincia ______________ Comune ____________________________________________ 

 

 Residenza: Provincia ________________________  Comune ____________________________________________________________ 
 

   Via, piazza, ecc. ___________________________________________________  N. ________    CAP__________________ 

DICHIARA 

 Di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 94 del D.Lgs. n. 36/2023. 

Di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano 

 l’applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.76 D.P.R. 445/2000. 

   Allegata fotocopia di valido documento di identità  

 

   Data _____________________  Firma __________________________________________ 

 


