
 

CITTA' DI TRAPANI 
Provincia di Trapani 
 
Medaglia d'Oro al Valor Civile 

 
Allegato A 

 
All’Ufficio Servizi Sociali – Comune di Trapani 

Via Erodoto, 1 – 91100 Trapani (Tp) 
                                                                                       

Oggetto: Manifestazione di interesse per la partecipazione in qualità di partner del Comune di Trapani al “Programma 
Innovativo Nazionale  per la Qualità dell’abitare” (Decreto Interministeriale n. 395 del 16.09.2020). 

 
 
Il sottoscritto _____________________________ nato/a a ______________ il ________________  

C.F: ___________________ in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente 

__________________________________________________ con sede legale/operativa in 

_______________________ C.F./P.IVA __________________________ 

E-mail___________________________________ Recapiti telefonici__________________________ 

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto 

dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto 

di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base 

della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 

 

CHIEDE di 

Partecipare all’Avviso Pubblico per la presentazione di manifestazione di interesse per la partecipazione in qualità di 
partner del Comune di Trapani al “Programma Innovativo Nazionale per la qualità dell’abitare” (Decreto 
interministeriale n. 395 del 16.09.2020) 

A tal fine 

DICHIARA 

a. di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e di tutti i relativi allegati, di accettare e rispettare senza riserva alcuna 

le indicazioni in esso previste; 

b. di impegnarsi attraverso la sottoscrizione di un Protocollo di Intesa (allegato B) a collaborare con il Comune di 

Trapani per lo sviluppo degli interventi e/o misure proposte. 

c. di non aver subito sentenza di condanna, con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto 

irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 c.p.p. per i reati 

richiamati dall’articolo 80, commi 1, 2 e 4, del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50; 

 

SPECIFICA 

d. che il proprio Ente ha svolto sul territorio di Trapani, ed eventualmente specificatamente nel quartiere 

Cappuccinelli, le seguenti attività sinteticamente indicate : 



 

CITTA' DI TRAPANI 
Provincia di Trapani 
 
Medaglia d'Oro al Valor Civile 

 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

______________________________________________ 

PROPONE 

e. le seguenti ipotesi di intervento, iniziative, proposte da realizzare su aree e spazi da riqualificare del quartiere 

Cappuccinelli ed eventuali  attività sociali che possono  valorizzazione del quartiere favorendo una migliore una 

migliore qualità dell’abitare: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

A tal fine si allega la seguente documentazione: 

1. Copia dell’Atto costitutivo/attestazione di pari valore che ne configuri la natura giuridica; 

2. Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del Legale Rappresentante; 

3. Protocollo di Intesa (Allegato B), debitamente timbrato e sottoscritto dal Legale Rappresentante dell’Ente. 

 

 

Luogo e data 

_________________________ 

 

                                                 Timbro e Firma del Legale Rappresentante 

 

                                                _______________________________ 
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