
Città di Albino 

Provincia di Bergamo 

 

AREA 7 SERVIZI AMMINISTRATIVI, DEMOGRAFICI E CULTURALI  

SERVIZIO POLITICHE GIOVANILI 

ALLEGATO –ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 

 

  
Al Comune di Albino  

Piazza Libertà, 1 

24021 Albino (BG) 

 

Pec protocollo.albino@cert.saga.it 

 

 

 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA RICERCA DI  

COLLABORAZIONI A SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ DEL SERVIZIO POLITICHE 

GIOVANILI E  TAVOLO DELLE POLITICHE GIOVANILI, SERVIZIO SPORT, 

SERVIZIO PUBBLICA ISTRUZIONE, SERVIZIO CULTURA, TURISMO, DEL COMUNE 

DI ALBINO  - ATTIVITA’ E PROGETTI RIVOLTI AD ADOLESENTI E GIOVANI, FINO 

AL 31/12/2025 

  

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________________ ( _____ ) il __________________ 

Residente in ___________________________ Via/Piazza ______________________n._______ 

C.F. ___________________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

E-Mail__________________________________________________________________________ 

In qualità di 

o Legale rappresentante 

o Procuratore del Legale rappresentante 

o Altro (specificare) _________________________________________________________ 

dell’operatore economico denominato: 

______________________________________________________________________________ 

C.F.-P.IVA ____________________________________________________________________ 

con sede in ____________________________________________________________________               

via ___________________________________________________________________________ 

indirizzo PEC __________________________________________________rec.tel. ___________ 

in nome e per conto dell’operatore stesso 

avanza formale richiesta di collaborazione proponendo  una sponsorizzzione finanziaria tramite    

mailto:protocollo.albino@cert.saga.it


o Giovani.Bonus/voucher per il valore da concordare sui singoli progetti 

o Erogazione liberale pari a Euro _________________________________ 

o Partenariato tecnico, fornitura di gadget  

Dichiara sotto la propria responsabilità 

o Di aver preso visione di quanto contenuto nell’avviso pubblico di cu all’oggetto 

o Di possedere i requisiti di carattere generale per contrarre con le pubbliche amministrazioni 

previsti dall’art. 100 del D.Lgs 36/2023 e di non trovarsi pertanto in alcune delle cause di 

esclusione previste dal suddetto D.Lgs. 36/2023 art. 94; 

o Di essere iscritto alla Camera di Commercio, Industria ed Artigianato di 

________________________n. ________________________; 

o Di essere iscritto all’albo regionale __________________________delle cooperative sociali 

di tipo B al n. __________________ ovvero essere un corsorzio iscritto a detto albo, al cui 

interno vi siano cooperative di tipo B; 

o Di essere informato che i dati forniti con la presente saranno trattati dal Comune di Albino 

nel rispetto del Regolamento UE 679/2016 al solo fine della partecipazione al bando in 

oggetto su supporti cartacei ed elettronici. 

Esprime la seguente preferenza (selezionare una opzione o piu di una) 

      Servizio Politiche Giovanili                                                                                              

 Servizio Sport  

 Servizio Cultura 

 Servizio Pubblica Istruzione 

 Turismo 

IL DICHIARANTE  

______________________________________ 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del testo unico 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. Del D.Lgs. 7 marzo 2005 n. 82 e 
norme collegate 

 

 

                              
 
 



Data e Luogo _______________________________________________ 


