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(carta Intestata dell’organismo) 

 
 
 

Al Direttore della Direzione Socio-Educativa del Municipio Roma XIV 
Piazza S. Maria della Pietà, 5 - 00135 Roma 

 
 
 
 

OGGETTO: Dichiarazioni rese per la Manifestazione di interesse indetta per l’individuazione di un 
Organismo per la realizzazione di un servizio denominato “Centro per le Famiglie - Officina dei legami” 
nel periodo decorrente dal 23/10/2023, o comunque dalla data di effettivo inizio del servizio, al 
23/09/2025.  

 
 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a il …./…./…….. a ……………………………………………….………………… provincia ………………… 

Codice Fiscale ………………………………..……… residente a Via/Piazza ……………………………………… 

n. ………… cap ……………… comune …………………………………….. provincia ……………………………  

 
in qualità di legale rappresentante di: 

 
 
Denominazione 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Natura giuridica ………………………………………………………………………………………………………… 

Codice Fiscale ………………………………………………………………… Partita IVA ………………………… 

Data di costituzione………………… con sede Legale in…………………………………………………………. 

Via/Piazza …………………………………………………………………………n. ………… cap ……………….. 

Comune ……………………………………………………………. provincia ……………………………………… 

Telefono …………………………… Fax …………………………….. e-mail …………………………………….. 

Con sede operativa in………………. Via/Piazza ………………………………………………………………..… 

 
n. …….……… cap ……………… comune ………………………………………….…….. provincia ……………… 

Telefono ………………………………………… Fax ……..…………. e-mail ……………………………………… 

PEC ……………………………………………………………………………… 

in qualità di rappresentante legale del Soggetto partecipante e con espresso riferimento alla procedura per la quale 
ha chiesto di essere ammesso, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso 
di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 
28/12/2000 n. 445 e successive modificazioni ed integrazioni; consapevole, altresì, che qualora emerga la non 
veridicità del contenuto della presente dichiarazione, decadrà dai benefici per i quali la presente dichiarazione è 
rilasciata  

 

Allegato 10) 
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DICHIARA 

 

Di essere in possesso dei requisiti di Capacità economica e finanziaria:  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Di essere in possesso dei requisiti di Capacità tecniche e professionali: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

Data _____/______/_________ 

 

Firma digitale 

 


