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ALLEGATO B -

DOMANDA DI ADESIONE AL COORDINAMENTO 
“RETE DIRITTO DI PAROLA – DITUTTI”

Al Comune di Reggio Emilia
Servizio Intercultura

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                   , nato/a a
                                                                                                _______  , il______________________ ,
C.F.                                                                                                                                                 ___  ,
residente a                                                                                         __              , Cap     _______  
                                                                                                        indirizzo                                             ,  in 
qualità di Legale Rappresentante di                                                                                          , con sede 
legale in                                                                                             ________________  , Cap_____,
indirizzo                                                                                                                                                         , 
C.F.                                                                          , P.Iva                                                         ___  , Tel. , 
sito web                                                                                                                                      , E-mail   
                                                                                                                                                   _
PEC                                                                                                                                                _____,

- quale  soggetto  interessato  ad  aderire  al  Coordinamento  “Rete  Diritto  di  Parola  -  Ditutti”,  -  
consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, tenuto conto degli artt. 46 e 
47 del citato D.P.R.

Dichiara di

- manifestare il proprio interesse ad aderire al Coordinamento “Rete Diritto Di Parola-DiTutti”
- di essere : (barrare sulla tipologia interessata)

Organismi governativi o intergovernativi operanti nello specifico settore di riferimento 
oggetto dell’Avviso;

Organismi ed organizzazioni internazionali operanti nello specifico settore di riferimento 
oggetto dell’Avviso;

Fondazioni di diritto privato operanti nello specifico settore di riferimento oggetto 
dell’Avviso;

 ONG operanti nello specifico settore di riferimento oggetto dell’Avviso;
Associazioni od ONLUS operanti nello specifico settore di riferimento oggetto dell’Avviso;
Società Cooperative e Società Consortili operanti nello specifico settore di riferimento 
oggetto dell’Avviso;

Organismi di diritto privato senza fini di lucro e imprese sociali operanti nello specifico 
settore di riferimento oggetto dell’Avviso;

ed inoltre dichiara la sussistenza del requisito della territorialità, e di almeno una delle seguenti  
condizioni: (barrare la/le condizione/i)

che l’Associazione/Organizzazione abbia una sede operativa nel territorio comunale;
che l’Associazione/Organizzazione operi continuativamente da almeno un anno nel 

territorio comunale;
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che l’Associazione/Organizzazione si impegna formalmente ad operare nel territorio 
comunale entro 6 mesi dall’adesione.

Dichiara di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incapacità o divieto temporaneo a contrarre 
con una Pubblica Amministrazione, sia per il sottoscritto firmatario, che per la persona giuridica che 
rappresenta,  nonché  per  tutte  e  persone  fisiche  munite  di  poteri  di  rappresentanza.
Le suddette condizioni di incapacità, saranno da intendersi quelle previste dalla legge in materia di  
appalti  e  contratti  pubblici,  ai  sensi  dell’art.  94,  95,  96  e  98  del  D.lgs.  36/2023,  nonché  di 
impegnarsi  fin  da  ora  a  mantenere  il  rispetto  dei  requisiti  di  moralità,  per  tutta  la  durata  del  
Coordinamento.

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Regolamento 
Europeo n.  679/2016, che i  dati  personali  raccolti  nel  presente modulo e nella documentazione 
allegata  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del 
procedimento   per   il   quale   la   presente   dichiarazione   viene   resa.

Luogo e data                                 ,       /      /             

Firma                                         

Allegati: _ Copia di un documento di identità del firmatario, in corso di validità (se firma non digitale)
_ Copia dell’atto costitutivo e statuto
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