
Settore Turismo, Cultura, Comunicazione 

Biblioteca Civica e Archivio Storico

AVVISIO  PUBBLICO  PER  LA PROGETTAZIONE  E  LA REALIZZAZIONE  DI  CORSI  DI 
AGGIORNAMENTO  PER  DOCENTI  ED  EDUCATORI  SULLA  PROMOZIONE  DELLA 
LETTURA PER BAMBINI E RAGAZZI DALL’ASILO NIDO ALLA SCUOLA SECONDARIA DI 
PRIMO GRADO.

Il sottoscritto ________________________________________________________

nato a_______________________________________________ il ______________

residente nel Comune di _______________________________________________

Provincia _______________Cap.___________ Stato _________________________ 

Via/Piazza ________________________________________________ n. ________

nella  sua  qualità  di  :  (es.  Presidente,  legale  rappresentante, 

ecc.)__________________________________________________________________

dell’Impresa /Associazione ______________________________________________ 

con sede legale nel Comune di___________________________________________ 

Provincia _______________Cap.___________ Stato _________________________ 

Via/Piazza ________________________________________________ n. _________

domicilio fiscale nel Comune di _________________________________________ 

Provincia _______________Cap.___________ Stato _________________________ 

Via/Piazza ________________________________________________ n. _________

sede operativa nel Comune di___________________________________________

Provincia _______________Cap.___________ Stato _________________________ 

Via/Piazza ________________________________________________ n. _________

telefono ______________________________ fax ___________________________

persona fisica

indirizzo mail __________________________________________________________
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indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) _____________________________

codice fiscale_________________________ partita I.V.A. n. ___________________

con espresso riferimento al soggetto che rappresenta,

FORMULA ISTANZA DI AMMISSIONE

All’avviso pubblico in oggetto a cui intende partecipare:
 come persona fisica

come Impresa Singola
come Impresa Singola, pur facendo parte del Consorzio ____________________

______________________________________________________________________

quale  Impresa  Capogruppo del  Raggruppamento Temporaneo di  Imprese o  Consorzio 
ordinario con le imprese qui di seguito specificate:

denominazione: ____________________________________________________________

con sede nel Comune di  _____________________________________________________

Provincia __________________Cap.___________ Stato ___________________________ 

Via/Piazza _____________________________________________________ n. _________

Codice Fiscale _____________________________________________________________

denominazione: ____________________________________________________________

con sede nel Comune di  _____________________________________________________

Provincia __________________Cap.___________ Stato ___________________________ 

Via/Piazza _____________________________________________________ n. _________

Codice Fiscale _____________________________________________________________

quale Impresa mandante della Associazione Temporanea di Imprese, con le imprese qui 
di seguito specificate

denominazione: ____________________________________________________________

con sede nel Comune di  _____________________________________________________

Provincia __________________Cap.___________ Stato ___________________________ 

Via/Piazza _____________________________________________________ n. _________

Codice Fiscale _____________________________________________________________

denominazione: ____________________________________________________________

con sede nel Comune di  _____________________________________________________

Provincia __________________Cap.___________ Stato ___________________________ 

Via/Piazza _____________________________________________________ n. _________

Codice Fiscale _____________________________________________________________
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quale Impresa mandante della Associazione Temporanea di Imprese, con le imprese qui 
di seguito specificate

denominazione: ____________________________________________________________

con sede nel Comune di  _____________________________________________________

Provincia __________________Cap.___________ Stato ___________________________ 

Via/Piazza _____________________________________________________ n. _________

Codice Fiscale _____________________________________________________________

denominazione: ____________________________________________________________

con sede nel Comune di  _____________________________________________________

Provincia __________________Cap.___________ Stato ___________________________ 

Via/Piazza _____________________________________________________ n. _________

Codice Fiscale _____________________________________________________________

come Consorzio di cui all'art. 45 lettere b) o c) del d.lgs 50/2016, in proprio

quale Consorzio di cui all'art. 45 comma 2, lettere b) o c) del d.lgs 50/2016, per le  
seguenti Imprese Consorziate 

denominazione: ____________________________________________________________

con sede nel Comune di  _____________________________________________________

Provincia __________________Cap.___________ Stato ___________________________ 

Via/Piazza _____________________________________________________ n. _________

Codice Fiscale _____________________________________________________________

denominazione: ____________________________________________________________

con sede nel Comune di  _____________________________________________________

Provincia __________________Cap.___________ Stato ___________________________ 

Via/Piazza _____________________________________________________ n. _________

Codice Fiscale _____________________________________________________________

denominazione: ____________________________________________________________

con sede nel Comune di  _____________________________________________________

Provincia __________________Cap.___________ Stato ___________________________ 

Via/Piazza _____________________________________________________ n. _________

Codice Fiscale _____________________________________________________________

(relativamente ai Consorziati opera il divieto di partecipare all’avviso in qualsiasi altra 
forma ed, in caso di aggiudicazione, i soggetti assegnatari della esecuzione dei servizi 

Ufficio Biblioteca Civica
Via Padre R. Giuliani 1 20900 Monza | Tel. 039.386984/382272 | Fax +39.039.2300771
E-mail biblioteche.segreteria@comune.monza.it 
Orari: da lunedì a venerdì 8.00-12.30 – 13,00-16,00 

Sede Municipale: Piazza Trento e Trieste | 20090 Monza | Tel. +39.039.2372.1 | Fax +39.039.2372.558
Email protocollo@comune.monza.it | Posta certificata protocollocert@comunedimonza.legalmail.it I
Codice Fiscale 02030880153 | Partita IVA 00728830969

mailto:protocollocert@comunedimonza.legalmail.it


non potranno essere diversi da quelli suindicati).

come Società Cooperativa
(specificare la tipologia) ___________________________________________________

_________________________________________________________________________

come Cooperativa Sociale
(specificare la tipologia) ___________________________________________________

_________________________________________________________________________

come Associazione
(specificare la tipologia) ___________________________________________________

_________________________________________________________________________

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/00 e consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA

che l'Impresa, ai sensi della Legge n. 180/2011, rientra nella seguente categoria:
  Grande
  Media
  Piccola
  Micro

che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di 

_____________________________________________________________________

per la seguente attività__________________________________________________

secondo i seguenti dati:

Numero di iscrizione: ________________________________________________

Data di iscrizione: __________________________________________________

Durata Ditta/Data Termine : _________________________________________

Forma Giuridica:

Ditta Individuale
Società in Nome Collettivo
Società in Accomandita Semplice
Società Per Azioni
Società a Responsabilità Limitata
Società Cooperativa a Responsabilità Limitata
Società Cooperativa a Responsabilità Illimitata
Consorzio di Cooperative
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Consorzio tra Imprese Artigiane
Consorzio di cui agli artt. 2612 e seguenti del Codice Civile
Consorzio Stabile di cui all’art.45, comma2, lett. c) D.Lgs. 50/2016
__________________________________________________________

nominativi e generalità degli Amministratori 

–   Per le s.n.c. dovranno risultare tutti i soci
Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il ___________________________________

residente a___________________________ Via _________________________________

in qualità di ______________________________________________________________

Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il ___________________________________

residente a___________________________ Via _________________________________

in qualità di ______________________________________________________________

–  Per le s.a.s. i soci accomandatari
Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il ___________________________________

residente a___________________________ Via _________________________________

in qualità di ______________________________________________________________

Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il ___________________________________

residente a___________________________ Via _________________________________

in qualità di ______________________________________________________________

–    Per le altre Società ed i Consorzi, tutti i membri del Consiglio di Amministrazione cui sia 
stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza, i soggetti muniti di 
potere  di  rappresentanza,  di  direzione  o  di  controllo;  gli  amministratori  muniti  di 
potere  di  rappresentanza,  il  Presidente  del  Consiglio  di  Amministrazione,  il  Vice 
Presidente del Consiglio di Amministrazione, il direttore tecnico, il socio unico persona 
fisica, in caso di società con meno di quattro soci (qualora due soci detengano quote o 
azioni del capitale sociale di uguale entità, indicarli entrambi).

Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il ___________________________________

residente a___________________________ Via _________________________________
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Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il ___________________________________

residente a___________________________ Via _________________________________

Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il ___________________________________

residente a___________________________ Via _________________________________

Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il ___________________________________

residente a___________________________ Via _________________________________

Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il ___________________________________

residente a___________________________ Via _________________________________

Legale Rappresentante 
Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il ___________________________________

residente a___________________________ Via _________________________________

Amministratore munito di poteri di rappresentanza

Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il ___________________________________

residente a___________________________ Via _________________________________

Presidente del Consiglio di Amministrazione

Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il ___________________________________

residente a___________________________ Via _________________________________

Vice Presidente del Consiglio di Amministrazione 
Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il ___________________________________

residente a___________________________ Via _________________________________

Procuratore del legale rappresentante (da indicare nel caso sottoscriva gli atti di gara o 
sia in possesso di poteri gestori generali e continuativi) 
Sig. ______________________________________________________________________ 
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nato a ______________________________ il ___________________________________

residente a___________________________ Via _________________________________

Amministratore munito di poteri di rappresentanza 
Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il ___________________________________

residente a___________________________ Via _________________________________

Amministratore munito di poteri di rappresentanza 
Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il ___________________________________

residente a___________________________ Via _________________________________

Socio unico
Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il ___________________________________

residente a___________________________ Via _________________________________

Socio di maggioranza 
Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il ___________________________________

residente a___________________________ Via _________________________________

Socio al ............. %
Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il ___________________________________

residente a___________________________ Via _________________________________

Socio al ............. %
Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il ___________________________________

residente a___________________________ Via _________________________________

Socio al ............. %
Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il ___________________________________

residente a___________________________ Via _________________________________

-  In  quanto  Cooperativa  o  Consorzio  di  Cooperative di  essere iscritta  all’Albo  delle 

Ufficio Biblioteca Civica
Via Padre R. Giuliani 1 20900 Monza | Tel. 039.386984/382272 | Fax +39.039.2300771
E-mail biblioteche.segreteria@comune.monza.it 
Orari: da lunedì a venerdì 8.00-12.30 – 13,00-16,00 

Sede Municipale: Piazza Trento e Trieste | 20090 Monza | Tel. +39.039.2372.1 | Fax +39.039.2372.558
Email protocollo@comune.monza.it | Posta certificata protocollocert@comunedimonza.legalmail.it I
Codice Fiscale 02030880153 | Partita IVA 00728830969

mailto:protocollocert@comunedimonza.legalmail.it


società cooperative tenuto dal Ministero delle Attività Produttive ai sensi del D.M. del 
23/6/04 

Indicare:

l'attività:__________________________________________________________________

i dati di iscrizione:_________________________________________________________

l'oggetto sociale:___________________________________________________________

le generalità delle persone che rappresentano legalmente la cooperativa:

Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il ___________________________________

residente a___________________________ Via _________________________________

Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il ___________________________________

residente a___________________________ Via _________________________________

Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il ___________________________________

residente a___________________________ Via _________________________________

In quanto Cooperativa sociale di essere iscritta all'albo regionale delle cooperative 
sociali ai sensi della legge 381/91 

Indicare :

l'attività:__________________________________________________________________

i dati di iscrizione:_________________________________________________________

l'oggetto sociale:___________________________________________________________

le generalità delle persone che rappresentano legalmente la cooperativa:

Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il ___________________________________

residente a___________________________ Via _________________________________

Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il ___________________________________

residente a___________________________ Via _________________________________
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Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il ___________________________________

residente a___________________________ Via _________________________________

-    In quanto ONLUS di essere iscritta all'Anagrafe delle ONLUS ex art. 11 del D.lgs. 460/97
Indicare:

i dati di iscrizione _________________________________________________________

_________________________________________________________________________

allegando copia conforme dell'Atto costitutivo e dello Statuto da cui si evince lo 
svolgimento di attività coerente con il servizio da affidare e i nominativi dei legali 
rappresentanti.

- In quanto Associazione di essere iscritta al seguente Albo o Registro: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Indicare:

i dati di iscrizione _________________________________________________________

_________________________________________________________________________

allegando  copia  conforme  dell'Atto  costitutivo  e  dello  Statuto  da  cui  si  evince  lo 
svolgimento di attività coerente con il  servizio da affidare e i  nominativi dei legali 
rappresentanti.

DICHIARA ALTRESI’

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000

• di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, a osservare e a far osservare ai propri 
dipendenti e collaboratori il codice di comportamento (pubblicato sul sito internet 
comunale  www.comune.monza.it –  amministrazione  trasparente  –  personale  – 
codice disciplinare personale), adottato dal Comune di Monza con deliberazione di 
Giunta Comunale n. 243 del 16/7/2015, pena la risoluzione del contratto;

• di accettare, senza riserve, le norme e le condizioni contenute nell’Avviso;

• di voler subappaltare _____________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

• di non essere componente di altro Consorzio o alcun altro R.T.I. partecipante alla 
gara;

• di autorizzare l'invio delle comunicazioni relative alla gara tramite fax e tramite 
PEC;

• di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, al trattamento dei dati personali ai fini 
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connessi all’espletamento delle procedure di gara.

• di autorizzare il Comune di Monza a rilasciare copia di tutta la documentazione 
presentata per la partecipazione alla procedura qualora un concorrente eserciti la 
facoltà di accesso agli atti ai sensi della L. 241/90 (1). 

(1) Nel  caso  in  cui  il  concorrente  non  intenda  autorizzare  l'accesso,  a  causa  della 
sussistenza nella documentazione presentata di segreti tecnici o commerciali (art. 
98  del  D.  Lgs.  n.  30/05),  allegare  alla  documentazione  di  gara  apposita 
dichiarazione in busta chiusa evidenziando le motivazioni del diniego e allegando 
idonea  documentazione  probatoria  (punto  3  del  disciplinare  di  gara).  La  busta 
dovrà  riportare  la  dicitura  “Dichiarazione  ex  art.  53,  c.  5,  D.  Lgs.  50/2016”, 
specificando  le  motivazioni  ed  allegando  idonea  documentazione  probatoria.  In 
mancanza,  l'offerta  si  intenderà  accessibile  e  il  Comune  potrà  consentirne  la 
visione e/o il rilascio di copia, senza possibilità di successiva opposizione da parte 
dei controinteressati. 

• Di aver preso visione e sottoscritto il Codice Etico del Comune di Monza.

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di 
identità in corso di validità del soggetto firmatario.

Lì , _________________________

FIRMA

_____________________________
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