
Allegato “A” - Modello manifestazione d’interesse  

All’Amm.ne Comunale di Palermo   
Area Gestione del Territorio 

Foro Umberto I, 14 
90133 – PALERMO 

 
 

“Città Teatro – Restauro delle Scale delle Logge del Teatro Massimo”. - MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A 

PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI DIRETTORE OPERATIVO CON 

QUALIFICA DI RESTAURATORE DI BENI CULTURALI AI SENSI DELLA VIGENTE NORMATIVA.  

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________  nato/a 

a______________________________________________________, il ______/______/________,   

con domicilio fiscale e/o sede legale in ____________________________________________________, Via 

________________________________________________________________ n. ____, codice fiscale 

_____________________________ P.IVA________________________________tel. _________________, 

fax _______________  e-mail _____________________________________________  preso atto dei 

requisiti indicati al paragrafo 4) dell’avviso relativo alla presente manifestazione di interesse  

MANIFESTA  

IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI DIRETTORE 

OPERATIVO CON QUALIFICA DI RESTAURATORE DI BENI CULTURALI AI SENSI DELLA VIGENTE NORMATIVA   

A TALE FINE DICHIARA  

• Di essere in possesso del titolo di Restauratore di beni culturali così come richiesto; 

• di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003, 

che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa;  

• che ogni comunicazione potrà essere validamente inviata al seguente indirizzo e-mail / fax  

_________________________________________________________________________.  

  

Data, ____________________                    

                     ________________________________  

Timbro e firma del dichiarante  

  
NOTA BENE:  
Al presente modello deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto sottoscrittore 
o di altro documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35 comma 2 del dpr 445/2000. Si precisa, ai sensi di quanto 

disciplinato dal comma 3 dell’art. 45 del dpr 28-12-2000, n. 445, che qualora l'interessato sia in possesso di un documento di identità 
o di riconoscimento non in corso di validità, gli stati, le qualità personali e i fatti in esso contenuti possono essere comprovati 

mediante dichiarazione, in calce alla fotocopia del documento, che i dati contenuti nel documento non hanno subito variazioni dalla 
data del rilascio.  


