Allegato A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Al Comune di Castiglione d’Orcia
Responsabile Area Amministrativa

[bookmark: _Hlk226539936]AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI D’INTERESSE FINALIZZATE ALL’INDIVIDUAZIONE DI UN SOGGETTO AFFIDATARIO DEL SERVIZIO DI DIREZIONE TECNICA E ARTISTICA (INCLUSI I SERVIZI DI GESTIONE CONTRATUALE DEGLI ARTISTI, RAPPORTI CON LA S.I.A.E., ALLESTIMENTI, NOLEGGIO IMPIANTI E STRUMENTI) DELLA RASSEGNA “ALBA E TRAMONTO FESTIVAL” PER L’EDIZIONE 2026

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
nato/a _________________________________________ il _______________________________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________
Legale rappresentante (dell’Azienda/Ente/Associazione temporanea) ________________________________________________________________________________
DICHIARA
di aver preso visione dell’avviso pubblico 
CHIEDE
di essere ammesso alla procedura per l'individuazione di un soggetto affidatario del servizio di direzione tecnica e artistica (inclusi i servizi di gestione contrattuale degli artisti, rapporti con la s.i.a.e., allestimenti, noleggio impianti e strumenti) della rassegna “alba e tramonto festival” per l’edizione 2026.

DATI RELATIVI AL SOGGETTO RICHIEDENTE
Indicare se trattasi di: 
[__] Impresa in forma singola (individuale, società di persone, società di capitali, società cooperativa) 
[__] Consorzio Volontario/Associazione Temporanea d’Impresa 
[__] Altro specificare: _________________________________________________ 

1. Denominazione _____________________________________________________ 
2. Forma giuridica : pubblica [__] privata [__] 
3. Partita IVA/ Codice Fiscale _______________________________________________
4. Sede legale: 
indirizzo________________________________________________________________________
Comune ________________________ Provincia __________ Tel __________________________
fax ________________ e-mail ______________________________________________________
Posta elettronica certificata (obbligatoria)_____________________________________________

1. Legale rappresentante: 
Nome e cognome ____________________________________________________________   codice fiscale _____________________________________________________________________ 
tel. _________________________ e-mail ______________________________________________ 

2. Referente da contattare: 
Nome e cognome ___________________________________________________________       codice fiscale _____________________________________________________________________ 
tel. _________________________ e-mail ______________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’articolo 75 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del citato DPR 445/2000 
DICHIARA
· la Costituzione da almeno quattro anni, quale requisito idoneo a garantire adeguata esperienza e solidità organizzativa;
· la Comprovata esperienza nella progettazione e realizzazione di iniziative teatrali con finalità sociali, educative e/o di inclusione;
· la Comprovata esperienza nella gestione e organizzazione di festival musicali e rassegne culturali, con particolare riferimento a iniziative realizzate in contesti territoriali di piccole dimensioni, nonché in spazi non convenzionali, quali, a titolo esemplificativo, strade, piazze o altri luoghi pubblici non tradizionalmente destinati alle attività descritte;


Documentazione da allegare alla domanda (All. A) 
Alla presente domanda devono essere allegati i seguenti documenti: 
1. Scheda descrittiva del progetto (Allegato B) 
2. Informativa sul trattamento dei dati personali 
3. Atto costitutivo e Statuto (solo per le Associazioni) 
4. Fotocopia di un documento di identità del legale rappresentante in corso di validità. 

DATA 
Il legale rappresentante 
(firma digitale) 
_____________________________
