
MODELLO B 

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DI APPARECCHIATURA 

INFORMATICA DISMESSA 

RISERVATO AD ASSOCIAZIONI ED ENTI DEL TERZO SETTORE 

Al Comune di Luserna San Giovanni 

Ufficio Protocollo 

Il/La sottoscritto/a 

Nome e cognome: _______________________________________________ 

nato/a a: __________________________________ il ___________________ 

Codice fiscale: _______________________________________________ 

 

in qualità di legale rappresentante di: 

Denominazione associazione/ente: _______________________________ 

Codice fiscale / Partita IVA: ___________________________________ 

Sede legale in: _______________________________________________ 

Via/Piazza: _______________________________________ n. _________ 

Sede operativa (se diversa): ___________________________________ 

Telefono: __________________________ 

E-mail (se disponibile): ________________________________________ 

PEC (se disponibile): __________________________________________ 

 

CHIEDE 

l’assegnazione gratuita di una postazione informatica dismessa composta da personal computer ed 

eventuale monitor, nell’ambito dell’Avviso Pubblico del Comune di Luserna San Giovanni per la 

cessione gratuita di apparecchiature informatiche. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni false ai sensi del 

D.P.R. 445/2000, 



DICHIARA 

☐ che l’associazione/ente del terzo settore ha sede legale oppure sede operativa attiva nel Comune 

di Luserna San Giovanni; 

☐ che l’associazione/ente non ha scopo di lucro; 

☐ di rientrare tra i soggetti ammessi alla partecipazione secondo quanto previsto dall’Avviso 

Pubblico. 

 

DICHIARA INOLTRE 

☐ di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e di accettarne integralmente tutte le condizioni. 

 

DELEGATO AL RITIRO DEL MATERIALE 

Nome e cognome: _______________________________________________ 

Documento di identità n.: ______________________________________ 

 

ALLEGA 

☐ copia del documento di identità del legale rappresentante; 

☐ copia documento d’identità del delegato al ritiro. 

 

Luogo e data _______________________________ 

Firma del legale rappresentante _______________________________ 

 


