
Al Comune di Trapani  

distrettosociosanitario50@pec.comune.trapani.it 

 
Allegato 1 - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI COPROGETTAZIONE 
 

Oggetto: Avviso Pubblico per la co-progettazione e successiva attuazione, ai sensi dell’art. 55, comma 3 

e 71 comma 2 e 3  del D.lgs 117/2017, di un sistema di servizi e attività Culturali, sostenibili e innovative 

da realizzarsi nell’ambito di una gestione integrata dello spazio destinato al progetto “ CulturaCafèD50” 

all’interno del Complesso San Domenico in Trapani  CUP I94J25000190005 

 

Il/La sottoscritt_ ___________________________ nat_ a ___________________ (__) il __________ residente 

a ________________________ CAP _____ in Via/Piazza ___________________________ n. ___ in qualità 

di _____________________ dell’Organismo ____________________________ avente natura giuridica di 

__________________ con sede legale in ___________________________ CAP _____ Via/Piazza 

________________________ n. ___ Codice fiscale __________________ P.IVA 

__________________________ Telefono __________ e-mail ________________________ PEC 

_______________________________; 

CHIEDE 
 

di partecipare all’Avviso pubblico indicato in intestazione nella qualità di:  
 

☐    Partecipante singolo  

☐  Soggetto capofila di Associazione Temporanea di Scopo (ATS) o altra forma plurisoggettiva (da 
specificare) 

☐   costituenda  

☐   costituita. 
 
Indicare di seguito le generalità ed il ruolo di tutti i soggetti partecipanti (ragione sociale, indirizzo, codice 
fiscale/partita IVA, oggetto sociale, recapito telefonico/pec, ruolo mandante/mandatario): 

1) __________________________________________________________________________ 
2) __________________________________________________________________________ 
3) __________________________________________________________________________ 
4) __________________________________________________________________________ 
5) __________________________________________________________________________ 

 
 
Luogo e data 

 
IL/I LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I 

(Firma) 
N.B. Allegare alla presente: 

- copia del documento di riconoscimento; 

- in caso di sottoscrizione da parte di procuratore: originale o copia autenticata di procura generale o 
speciale; 

- in caso di ATS o altro soggetto plurisoggettivo costituito: copia autenticata del mandato collettivo speciale 
irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria; 

- in caso di ATS o di altro soggetto plurisoggettivo costituendo: dichiarazione di impegno a costituire 
formalmente l’Associazione temporanea o altro soggetto, indicando l’ETS cui sarà conferito mandato 
collettivo speciale con rappresentanza 
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