
ALLEGATO A 
 
           

AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI PRIVATI CON PERSONALITÀ GIURIDICA CHE 

INTENDANO ADERIRE AL SISTEMA MUSEALE DI VALLE TROMPIA 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 
 
La sottoscritta /Il sottoscritto: 

(nome)___________________________________(cognome) ___________________________________ 

nata/o a ______________________________________________ il_______________________________ 

residente a ____________________    in via ____________________________________   n. __________ 

C.A.P._____________tel.__________________________email___________________________________ 

 in qualità di Legale Rappresentante della: 

Organizzazione_________________________________________________________________________ 

con sede legale in __________________________Via_____________________________Cap__________ 

C.F.______________________________________P.IVA_________________________________________ 

tel._______________________________________email________________________________________ 

 

MANIFESTA INTERESSE 
 
ad aderire al Sistema Museale di Valle Trompia. 
 
Il/la sottoscritto/a, inoltre, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 
D.P.R. 445/2000, per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, e sotto la propria personale responsabilità, ai 
sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000,  

 
DICHIARA  

 
in nome e per conto del soggetto rappresentato:  

- di non trovarsi in condizione di incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione ai sensi 
dell'art. 94 e 95 D. Lgs. 36/2023 o in qualsiasi altra situazione considerata dalla legge pregiudizievole 
o limitativa della capacità contrattuale; 

- di essere Ente proprietario della raccolta museale o museo denominato 

_______________________________________________ 

- che il museo o la raccolta museale è (selezionare 1 opzione): 

☐ riconosciuto da Regione Lombardia con atto n.___________ del _________________ 
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☐ non è riconosciuto da Regione Lombardia ma è formalmente istituito con atto n.________ del 

___________ 

☐ non statale e registrato nella piattaforma LdC-Luoghi della Cultura 

- il Comune di _______________________________ presso il quale è situato il museo o la raccolta 

museale è firmatario della “Convenzione fra Comuni per la gestione in forma associata del Sistema 

Museale”;  

- l’attività del museo o della raccolta museale è coerente con le finalità del Sistema Museale definite 
nell’art. 1 della “Convenzione fra Comuni per la gestione in forma associata del Sistema Museale”   

- di aver preso visione ed accettare integralmente l’avviso pubblico di cui all’oggetto 
 

 
DICHIARA  

 
che il legale rappresentante e tutti gli associati, i partecipanti o i dipendenti con poteri decisionali nel presente 
procedimento, di cui vengono in seguito indicati i nominativi, non si trovano in situazioni di conflitto di 
interesse: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
DICHIARA di rispettare i requisiti strutturali e gestionali previsti dalla normativa vigente in materia di luoghi 
della cultura. 
 

 
DICHIARA, INFINE 

 
di essere informato sulle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi previste 
dall’art.76 del D.P.R. 445/2000. 
 
 
Il/I sottoscritto/i AUTORIZZA il trattamento dei dati, anche personali, per esclusive esigenze connesse alla 
presente procedura amministrativa.  
 
 
 
 
 
ALLEGA: 
 

- Copia fotostatica di un documento di riconoscimento del Legale Rappresentante; 
- Statuto dell’Ente redatto nella forma di atto pubblico o di scrittura privata autenticata o registrata; 
- Scheda descrittiva del museo/raccolta museale e delle attività (Allegato B) 

 
 
 
data_____________ 
 

Firma del Legale Rappresentante 
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Il trattamento dei dati personali forniti dagli enti saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE 679/2016 

e, per quanto ancora applicabile, del D.Lgs. 196/2003 esclusivamente per finalità connesse alla gestione del 

procedimento. Ai fini del rispetto delle vigenti disposizioni in materia di privacy (RGPD 2016/679), si rende 

noto che, tutti i dati personali comunicati dai richiedenti, saranno trattati in modalità cartacea e/o informatica 

nel rispetto di quanto previsto dalle vigenti disposizioni normative e regolamentari in materia. I dati saranno 

utilizzati esclusivamente per le finalità di cui al presente avviso pubblico.  

Titolare del trattamento: Comunità Montana di Valle Trompia – Gardone VT 

 

Data _______________ 

Firma del Legale Rappresentante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N.B. Ogni pagina della dichiarazione dovrà essere siglata da chi sottoscrive la domanda. P
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