
  

 
COMUNE DI TARANTO 
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Via Lazio, 45 
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Modello B – Dichiarazione di adesione al partenariato  
 
Dichiarazione di adesione al partenariato per ciascuno dei soggetti aderenti con la relativa 
scheda anagrafica da rendersi a cura di ciascun Legale Rappresentante di tutte le 
Organizzazioni facenti parte del partenariato 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  

 (ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. del 28/12/2000 n. 445) 
Allegare documento d’identità in corso di validità 

 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………… nato/a 
a………………………………… il .../.../..., residente in ............................................................... Via 
................................................................................................................. 
codice fiscale ………...........………, pec…………………………, e-mail………………. cell…………, 
in qualità di legale rappresentante della organizzazione ...……………………………………………, 
con natura giuridica ……………………, con sede legale in 
………………………………………………, via 
………………………………………………………………………………, n. ……………, codice fiscale 
...................................... partita IVA n. ………………………………, ivi domiciliato per la carica, ai 
sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e 
penali a cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, anche ai sensi dell'art. 76 del 
DPR citato, 
 

DICHIARA 
 

a) di possedere i requisiti soggettivi di legittimazione a presentare la proposta dell’iniziativa o del 

progetto;   

b) l’idoneità dei poteri del rappresentante legale alla sottoscrizione degli atti di cui al presente 

 Avviso;   

c) l’insussistenza, nei confronti del rappresentante legale e dei componenti degli organi di 
amministrazione, delle cause di divieto, di sospensione o di decadenza di cui all’art. 67 del D.Lgs. 

6.9.2011, n. 159;  

d) l’insussistenza di carichi pendenti e/o di condanne penali a carico del rappresentante legale e 
dei componenti degli organi di amministrazione;  

 



  

e) che l’ente è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed 

assistenziali a favore dei lavoratori;  

 

f) che l’ente è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte, dirette ed indirette, e 
delle tasse;  

g) che lo Statuto agli atti del Registro regionale è aggiornato1, e che le attività previste dal progetto 
sono coerenti con le finalità statutarie;  

 

h) che l’ultimo bilancio consuntivo o rendiconto è stato approvato dall’Assemblea in data ________,  

 
 

E ATTESTA 
 

Di voler partecipare in qualità di aderente al partenariato al fine di attuare il progetto in oggetto. 
 
 
 
__________________________     __________________________ 

(luogo e data)             (firma) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Con riferimento alle caratteristiche che OdV e APS devono assicurare per conseguire la natura di EtS - Ente del Terzo Settore ai sensi 
del D.Lgs. n. 117/2017 e D.M. 106/2020. 



  

Modello B1 - Scheda anagrafica del soggetto partner 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
 (ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. del 28/12/2000 n. 445) 

Allegare documento d’identità in corso di validità 
 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………. nato/a a ……………………. il 
…………………. residente a …………………………. in Via ……………………. n. ……… CAP 
………, Comune …………, provincia …………, codice fiscale …………………… pec……………, e-
mail………………. cell…………, in qualità di legale rappresentante dell’organizzazione 
...……………………………………………, con natura giuridica ……………………, con sede legale in 
………………………………………………, via 
………………………………………………………………………………, n. ……………, codice fiscale 
...................................... partita IVA n. ………………………………, ivi domiciliato per la carica, ai 
sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole della responsabilità e 
delle conseguenze civili e penali, ai sensi dell’art. 76 del richiamato D.P.R. 445/00,  

 
DICHIARA CHE l’Organizzazione rappresentata 

 
1) è stata costituita con atto del ___________; 

2) è regolarmente iscritta, alla data di pubblicazione dell’Avviso Pubblico sul BURP, nei rispettivi 

registri della Regione Puglia (n. ______ data________) 

3) ha un organo amministrativo così composto:  

Cognome Nome Nato a Nato il CF Carica dal Al 

        

        

(eventualmente aggiungere righe) 
 
4) che gli amministratori nominati dall’assemblea sono: 

Cognome Nome Nato a Nato il CF Carica dal Al 

        

        

(eventualmente aggiungere righe) 
 
 
5) è coinvolto in qualità di aderente al partenariato per l’attuazione del progetto Denominato 

_________________________________; 
6)   □ non è soggetto partner di altre proposte progettuali a valere sul medesimo Avviso; 
      ovvero 
      □ ha partecipato in qualità di partner alla proposta progettuale presentata da 

__________________ in data ___________  
7) di possedere adeguata capacità amministrativa, operativa e finanziaria ai fini dell’attuazione 

della proposta progettuale; 
 
 
 



  

8) di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
nel rispetto della disciplina dettata dal d.lgs. n. 196 del 30.6.2003 e del Regolamento (UE) 
679/2016 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle 
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali 
dati, ed esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa.  
 
 
     ______________________     __________________________ 

(luogo e data)            (firma) 
 
 
 

(Ripetere tutto il modello B, inclusa la Scheda Anagrafica, per ciascuno dei soggetti aderenti alla 
rete di partenariato) 

 
 
 

 
 


