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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
  

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità 
negli atti, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445/2000, nella qualità di titolare della ditta di seguito 
indicata  

 
DICHIARA 

a) Dati del richiedente:  
- Cognome…………………………………………………………………………………………….  
- Nome………………………………………………………………………………………………...  
- Codice fiscale ……………………………………………………………………………………….  
- Data di nascita……………………………………………………………………………………….  
- Comune di nascita ………………………………………….Provincia……………………………..  
- Indirizzo di residenza……………………………………………………………………………...…  
- Comune…………………………………………………..Provincia…………...……………………  
- Telefono………..……………. Fax ………..……………E-mail………..………………………….  
b) Dati relativi all’impresa del richiedente  
- Ragione sociale………..……………………..……………………..……………………..…………  
- Forma giuridica………..……………………..……………………..……………………..…………  
- Indirizzo………..……………………..……………………..……………………..………………...  
- Telefono………..…………………….. Fax………..…………… E-mail………..…………………  
- Partita IVA………..……………………..……………………..……………………..……………...  
- Codice aziendale ASL………………………………………………………………………………. 
- Codice Fiscale………..……………………..……………………..……………………..…………..  
- n° iscrizione Registro Imprese …………………………. c/o CCIAA di …………..…………… 
Anno di iscrizione………………… Sezione………..……………...…………………..……………  

 
CHIEDE 

Di partecipare all’avviso pubblico per l’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DI ALVEARI  
PER LA PRODUZIONE DI “MIELE E PRODOTTI APISTICI” NELLA RISERVA NATURALE 
REGIONALE  MONTAGNE DELLA DUCHESSA  SECONDO IL METODO NATURA IN CAMPO 

 
Documentazione allegata:  

o DURC  
o Curriculum vitae 
o Progetto di promozione del prodotto 
o Codice aziendale rilasciato dalla ASL competente per territorio 
o Iscrizio CCIAA 

 
Luogo e data …….………………………… Firma del richiedente…………………………….…  
 
Trattamento dati personali e tutela della privacy  
Il richiedente presta il proprio consenso, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, al 
trattamento dei dati personali da parte della Riserva naturale Montagne della Duchessa nell'ambito del 
perseguimento delle proprie attività istituzionali.  
Il titolare del trattamento dati è il responsabile del progetto  sede presso la Riserva Naturale Montagne 
della Duchessa via della medicina, 4 02120 Corvaro di Borgorose (RI). 
Firma del richiedente …………………………….…  
Ai sensi degli artt. 1341 e 1342 del codice civile il richiedente dichiara espressamente di accettare le 
condizioni stabilite all’art. 16, commi 4 e 5.  
Firma del richiedente …………………………….… 
 


