





          Al   Comune di Monopoli







    Dirigente Area Organizzativa V








     Via Garibaldi, 6










    Monopoli

manifestazione  di  interesse
per la partecipazione alla Procedura di selezione per l’affidamento e gestione di un “Fondo garanzia per il microcredito”. 
· __l__ sottoscritt __

· nat__ a  ________________________________________________(prov. di                  )

· il     _____________________________________________________________________                    

· residente in   ____________________________________________(prov. di                  ) 
· alla Via      ______________________________________________n.  _______________
· in qualità di legale rappresentante (precisare la carica) _________________________________________________________________________
· della Azienda/Cooperativa                         [denominazione] _________________________________________________________________________ 

· corrente in _________________________________ (prov. di_______) – c.a.p._________
· alla Via   ______________________________________________n. __________________
· numero di codice fiscale   ____________________________________________________                             

· numero di partita I.V.A. _____________________________________________________
· numero di telefono  ___________________________ numero di fax _________________
intendendo concorrere alla selezione del Comune di Monopoli per l’affidamento e gestione di un “Fondo garanzia per il microcredito”, secondo le modalità indicate nella  deliberazione di Consiglio Comunale n. 14 del 15 febbraio 2010, così come da apposita indagine conoscitiva prot.n 15021 del 02.04.2010, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci

DICHIARA
1. la volontà di concorrere alla selezione in questione; 

2. di fornire le seguenti notizie relative al concorrente al cui recapito dovranno essere trasmesse le comunicazioni relative alla presente procedura concorsuale:
· denominazione: _______________________________________________________;

· indirizzo:____________________________________ - n.  ____ c.a.p. ___________;

· numero di codice fiscale:________________________________________________;

· numero di partita I.V.A.: _______________________________________________;

· numero di telefono: __________________ - numero di fax: ___________________;

· indirizzo di posta elettronica (e-mail): _____________________________________;

N.B. – Allegare copia del documento di identità del dichiarante.
     Data__________________ 



Il legale rappresentante 
