
Spett.le  

Comune di Roncade 

  Via Roma 53 

  31056 Roncade (Tv) 

 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO RELATIVO ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA GESTIONE 

DELLA STRUTTURA INTERCOMUNALE “RIFUGIO DEL CANE DELLA BASSA TREVIGIANA” 

 

 
Il sottoscritto ___________ nato a il ________, residente a _____________________ in Via 

___________________________________ n. _____, CF/P.IVA _____________nella mia qualità di 

(rappresentante legale, procuratore) _______ (eventualmente) giusta procura generale/speciale n° del ____ a 

rogito del notaio _________  

autorizzato a rappresentare legalmente dell’Associazione: 

(Denominazione/Ragione sociale) _________________________________________________________ con 

sede in _________________________, Via ______ N. ____________ CF/P.IVA. ________________ 

tel.______________ ,  

e-mail ______________________________  

PEC _______________________________ 

DICHIARA 

a) non avere scopo di lucro e garantire la democraticità degli organi sociali, in base allo Statuto e/o atto 

costitutivo; 

b) essere in possesso dei requisiti per contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui all’art. 94 e 95 del 

Decreto lgs. 36/2023 – ove compatibili – e di eventuali altre cause ostative in base alle disposizioni 

vigenti; 

c) essere in regola con la rendicontazione di eventuali contributi già concessi dall’Amministrazione 

Comunale; 
d) essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore 

dei lavoratori (Durc), se sottoposti agli obblighi; 
 

CHIEDE  

che L’Associazione  come sopra rappresentata sia invitata a partecipare alla procedura per l’affidamento della 
GESTIONE DELLA STRUTTURA INTERCOMUNALE “RIFUGIO DEL CANE DELLA BASSA TREVIGIANA” ai sensi e 
secondo le modalità di cui alla Legge Regionale 60/93. 
Allo scopo allega la proposta di gestione di cui al all’art. 7 dell’avviso che sarà utilizzata al fine della selezione per 
l’affidamento diretto della gestione della Struttura. 
 

Firma  
_____________________________________ 


