
ALLEGATO 1  - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

Al Comune di Albenga 
Piazza San Michele, 17 
17031 ALBENGA (SV) 

PEC: protocollo@pec.comune.albenga.sv.it 
 

 
 
Oggetto:  Domanda di partecipazione al percorso di co-programmazione delle 

politiche abitative ai sensi degli artt. 55 e seguenti del D.Lgs. 3 luglio 
2017 n. 117 (Codice del Terzo settore). 

 
 
Il/La sottoscritto/a (Nome e Cognome) ___________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________ Prov. _________ il __________________________ 

residente in _____________________________________________ Prov. _________ 

codice fiscale _____________________________ 

 

in qualità di legale rappresentante dell’Associazione/Ente/Organismo: 

Denominazione: ____________________________________________________________________________________ 

Forma giuridica: ____________________________________________________________________________________ 

Sede legale: ___________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale / P.IVA: _____________________ 

Iscrizione al RUNTS: (indicare estremi) _____________________ 

PEC: ______________________________________ 

Telefono: _________________________________ 
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso a partecipare al percorso di co-programmazione di cui all’Avviso 
pubblico approvato con determinazione dirigenziale n. 741 dell’11.03.2026 
 
e a tal fine 
 

DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 

 
1. che l’Ente è in possesso dei requisiti previsti dall’art. 3 dell’Avviso; 
2. che l’Ente è iscritto al RUNTS; 
3. che l’Ente ha maturato esperienza in ambiti coerenti con l’oggetto dell’Avviso; 
4. che i dati riportati nella presente domanda corrispondono al vero. 
 
Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679. 
 
ALLEGA 
 Copia documento di identità del legale rappresentante; 



 Eventuale documentazione comprovante esperienza e requisiti. 
 
 
Luogo e data __________________________ 
 
 

Firma digitale del legale rappresentante 
__________________________ 


