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ALLEGATO 3bis
SCHEDA SOGGETTO PARTNER


















Dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atti di notorietà ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000


Io sottoscritto/a ______________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________ il ____________________________________ 
C.F. _______________________________________________________________________________
residente in __________________________________________________________________ (_____) 
via/piazza ___________________________________________________ n. ___   CAP ____________ 
In qualità di rappresentante legale dell’ente
__________________________________________________________________________________ 
soggetto partner del partenariato, cui capofila è l’ente
 _________________________________________________________________________________

Denominazione Ente ________________________________________________________________
Forma giuridica ____________________________________________________________________
Codice fiscale/Partita IVA_____________________________________________________________
Codice ATECO (2007) _______________________________________________________________
Descrizione ATECO (2007) ___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Data di costituzione _____/_____/__________

Sede legale:_______________________________________________________________________
Comune_____________________________________________________________________ (____)
Via/Piazza __________________________________________________ n. ______ CAP __________
Telefono ___________________________ email __________________________________________
PEC _____________________________________________________________________________


Sede operativa (se non coincide con la sede legale): 
Comune _____________________________________________________________________ (___)
Via/P.zza__________________________________________________ n. ______ CAP __________
Telefono ___________________________ email __________________________________________
PEC _____________________________________________________________________________


Dichiara che l’Ente rappresentato è iscritto in uno dei seguenti Registri:
· Iscrizione al registro delle Associazioni della Città di Torino _____________________________
______________________________ (identificativi di iscrizione, n. e data di registrazione)
· Iscrizione al RUNTS ____________________________________________________________
______________________________(identificativi di iscrizione, n. e data di registrazione)
· Iscrizione al Registro nazionale / regionale o alla C.C.I.A.A. di ___________________________
___________________________________(specificare registro, n. e data di registrazione)



Estremi del conto corrente bancario:
Numero conto ________________________________ Intestato a ____________________________
Banca ______________________________________ Agenzia _______________________________
IBAN _____________________________________________________________________________
Persone delegate a operare:
Generalità ________________________________________________________________________ 
Codice fiscale _____________________________________________________________________ 




DICHIARA
· che l’ente rappresentato è giuridicamente costituito e non ha finalità di lucro;
· che non sussistono in carico all’ente rappresentato le cause di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D.lgs. n. 36/2023;
· che l’ente rappresentato non costituisce articolazione di partiti politici e/o di organizzazioni sindacali, né è un ente partecipato dalla Città di Torino. 


con riguardo al regime fiscale e al rispetto della L. 122/2010

DICHIARA
· che l’ente rappresentato:
(selezionare soltanto una delle voci sotto riportate)
[  ] recupera l’IVA pagata ai fornitori;
[  ] non recupera l’IVA pagata ai fornitori;



DA COMPILARE, CONVERTIRE IN PDF E SOTTOSCRIVERE CON FIRMA DIGITALE
A CURA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DEL SOGGETTO PARTNER
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