Allegato 3
DOMANDA DI AMMISSIONE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DEL SOGGETTO ATTUATORE PER L'AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE Dl AZIONI E SERVIZI DI ACCOGLIENZA INTEGRATA PER I RICHIEDENTI ASILO E I TITOLARI DI PROTEZIONE INTERNAZIONALE O DI PERMESSO UMANITARIO, RELATIVO AL PROGETTO SPRAR COMUNE DI SAN SOSTI PER GLI ANNI 2017-2019.
CIG 7028005D2F
Spett.le Comune di San Sosti
Largo Orto Sacramento 

87010 San Sosti (CS)
OGGETTO: PROCEDURA APERTA Al SENSI DEGLI ARTT. 60 e 142 DEL D.L.gs 50/2016, PER L'INDIVIDUAZIONE E LA SELEZIONE DI UN SOGGETTO PER L'AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE Dl AZIONI E SERVIZI DI ACCOGLIENZA INTEGRATA PER I RICHIEDENTI ASILO E I TITOLARI DI PROTEZIONE INTERNAZIONALE O DI PERMESSO UMANITARIO, RELATIVO ALPROGETTO SPRAR COMUNE DI SAN SOSTI PER GLI ANNI 2017-2019.
DICHIARAZIONE DI CONSENSO DEL PROPRIETARIO PER L’UTILIZZO DELL’ALLOGGIO/STRUTTURA AI FINI DELLA GESTIONE DELLE ATTIVITÀ 
(RILASCIATA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000)
Il sottoscritto ______________________________________________________ nato il ___ /___ /______
a ___________________________, residente in _________________________, Via/Piazza ___________ 

___________________ n° ____, C.F. ______________________________ in qualità di proprietario

dell’immobile sito a __________________________________ in Via/Piazza ________________________

_____________ n° ____

consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso 
di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 
del D.P.R. 445/2000, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità


DICHIARA

di essere a conoscenza e di dare il suo consenso all’utilizzo dell’alloggio/struttura sopra indicato/a da
 
parte di _________________________________________________ per le finalità delle attività di accoglienza, integrazione e tutela rivolte ai beneficiari del progetto territoriale aderente al Sistema di Protezione per Richiedenti Asilo e Rifugiati “Ordinari Adulti” (SPRAR) del Comune di San Sosti.
Luogo e data __________________________

FIRMA

(leggibile e per esteso)

_____________________________
Allegare copia di un documento di identità in corso di validità.
