
                                                                                                                                                                                                                                      
Allegato B 

 
Al Commissario Straordinario della Asl Ogliastra 

protocollo@pec.aslogliastra.it 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

 
 

Oggetto:  

MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER ACQUISIRE PROPOSTE PROGETTUALI 
FINALIZZATI ALLA PARTECIPAZIONE DEL BANDO RAS (REGIONE SARDEGNA) 
TuLiS TUTELA LINGUE SARDE (SARDO E VARIETA’ ALOGLOTTE) ANNUALITA’ 
2025/2026/2027 , RELATIVO ALLE ATTIVITA' INERENTI L. 482/99, ARTT. 9 E 15 
"NORME IN MATERIA DI TUTELA DELLE MINORANZE LINGUISTICHE STORICHE", 
L.R. 22/2018 L.R 6/2012, PER L’UTILIZZO DEI FONDI DI CUI ALLA ART. 10, 
COMMI 3 E 5 DELLA L.R 22/2018 

 
 

 
  

Il/la sottoscritto/a .…………………………………………….…………………………………………………………………………………….………………….… 
 
nato/a a…………..……..………………………................................................................................... il ……………………………………….… 
 
residente a…………………………………………………………………..…………………………………….……….……………C.A.P…….…………………...... 
 
via/piazza….…………....………………………………………………………………………………………………...……………………………..…N°…………..… 
 
in qualità di Legale Rappresentante dell’Associazione/Ente/(altro specificare) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………….… 
 
Sede legale…………………………………..…………….………………. via/piazza….…………………………….……….……..…..………………N°…….… 
 
Sede operativa…………………………………..…………….………………. via/piazza….…………………………….……….……..…..…………N°…….… 
 
Cod. Fiscale………………………………………………………………………….……………P.IVA……………………………………............……………..…… 
 
Tel./ Cell. ………………………………………………………………………………………….….……………………….………..…...................................... 
 
Indirizzo mail………..........................................................................PEC…………………………………..……………………………………….. 
 

MANIFESTA  
 

il proprio interesse per l’adesione all’avviso in oggetto  

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’ 
art. 76 per le ipotesi di falsità e di dichiarazioni mendaci e altresì consapevole delle conseguenze previste dall’art. 75 del 
medesimo D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità,  
                                                                                                                                    

DICHIARA 
(barrare le opzioni interessate) 

 
 che Ente/Altro non appartiene ad alcuna articolazione di partito politico in relazione a quanto previsto dall’art. 

4 della Legge 18/11/1981, n. 659, ad associazioni sindacali, professionali e di categoria, patronati ed 
associazioni che hanno come finalità la tutela economica degli iscritti; 



 
 che non esistono nei propri confronti cause ostative a contrarre con la pubblica amministrazione, quali 

previste dalla normativa in vigore; 
 

  che a suo carico non esistono cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del D. Lgs. 6/9/2011 
n. 159 (normativa antimafia); 

 
 di escludere forme di conflitto di interesse tra l’attività pubblica e quella privata; 

 
 Numero anni continuativi di gestione nella Lingua Sarda:………………………………………………………………; 

 
 Di aver gestito sportelli linguistici sovracomunali:………………………………………………………………………..; 

 
 Di aver fatto pubblicazioni nel settore della Lingua Sarda ( elenco e annualità delle pubblicazioni); 

 
 Attività di formazione certificata nel settore della Lingua Sarda…………………………………………………….;  

 
 di non avere dipendenti; 

 
 di avere conseguito , negli ultimi tre esercizi (2022/2023/2024), un fatturato globale d’impresa non inferiore 

a € 100.000,00 con riferimento a servizi di attività oggetto del presente avviso;  
 

 di aver svolto, nel triennio 2022/2023/2024, servizi nel settore di attività oggetto del presente avviso; 
 

 
 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 
sono richiesti;   

 
                                                                                                                               

 di aver preso visione dell’avviso pubblico di cui all’oggetto e di accettarne, senza riserva alcuna, tutte le 
condizioni e prescrizioni in esso contenute; 

 
 
ALLEGA: 

-  Modello A1 – proposta progettuale – formulario della Regione Sardegna - RAS,  
- Curriculum dell’attività svolta come dichiarazione sostitutiva di atto notorio, mettendo in evidenza le attività 

che sono pertinenti agli obiettivi e attività richieste da questo bando e dal bando della Regione TuLiS – Tutela 
Lingue Sarde – annualità 2025-2026-2027;  

- Copia leggibile fronte/retro del documento di identità, in corso di validità, del legale rappresentante. 
 

  
  (Luogo/Data)    

 
……………………………………….                                                  

                                                                                                IL DICHIARANTE 
                                                                                                                                             (firma leggibile)         
               
                                                                                                                                           ………………………………………….                                            


