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ALLEGATO A 
 

FAC SIMILE 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

 
 
 
 

Alla Città metropolitana di Roma Capitale 
Servizio 6 “Gestione Rifiuti” – Dipartimento IV 
Via Tiburtina 691 
00159 Roma 
 

 
Oggetto: Bando per la concessione di contributi ai Comuni della Città Metropolitana di Roma 
Capitale di cui al Piano degli interventi della Raccolta differenziata inerente fondi regionali 
della DGR 547/2014 finalizzati alla realizzazione di interventi per  incrementare la percentuale 
di Raccolta Differenziata di rifiuti nei Comuni del litorale metropolitano.  
 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 “Testo Unico delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”). 

 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 
Nato/a a_________________________________________________il 
_______________________________ 
Residente in Via _________________________________a 
_________________________________________ 
In qualità di Sindaco pro-tempore del Comune di / o rappresentante delegato 
__________________________________________________ 

CHIEDE 
di partecipare al bando di cui in oggetto, per il progetto denomianto_________________________: 
________________________________________________________________________________
__ 
e che per eventuali comunicazioni dovrà essere contattato l’ufficio 
__________________Tel._________Fax________pec. __________e.mail_________________ 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere di cui al D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, 

DICHIARA 
In qualità di rappresentante legale del suddetto Comune 
1) che per le spese di cui chiede il finanziamento non gode di altre agevolazioni pubbliche; 
2) che per le spese di cui chiede il finanziamento non ha presentato domanda di contributo per 
altre iniziative provinciali, regionali, statali o comunitarie; 
3) che non ha conflitti in corso con l’Amministrazione provinciale; 
4) che il costo complessivo (comprensivo di IVA, se dovuta) del progetto ammonta ad 
Euro____________________________; 

Dipartimento IV -“Servizi di tutela e 
valorizzazione dell’ambiente” 
Servizio 1– “Gestione Rifiuti” 
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5) di essere a conoscenza che eventuali variazioni che dovessero intervenire a modificare la presente 
dichiarazione dovranno essere tempestivamente comunicate; 
7) di essere a conoscenza che l’eventuale rinuncia al contributo richiesto per sopravvenuta impossibilità 
di dar corso al progetto dovrà essere tempestivamente comunicata. 

 

DICHIARA 

Inoltre,  

 

- Km di costa comunali 

-  

- Spiagge in gestione al Comune 

 

- Turismo stagionale 

 

- Abitanti equivalenti 

  

• Modalità di svolgimento del servizio di raccolta dei rifiuti; 

 

• Risorse umane e strumentali:  

 

 

• Ricadute sulla comunità 

 

• Luogo o luoghi di svolgimento del progetto 

 

Allo scopo allega alla presente la documentazione richiesta: 
1) scheda sintetica progettuale dell’iniziativa/progetto/intervento; 
2) altro (specificare______________________________________________________________); 
 
Allega inoltre copia documento identità 
Firma del legale rappresentante 
Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la presente domanda viene sottoscritta e 
presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore 
 
 

Data, __/___/____  
 
 

FIRMA e TIMBRO 
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___________________ 
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