
ANNESSO 1 
                                                                                  SPETT.LE 
                                                                                  Biblioteca Statale del Monumento Nazionale 
                                                                                  di Santa Scolastica 
                                                                                  Via dei Monasteri, 22 
                                                                                  00028 Subiaco (Rm) 
                                                                                  PEC: mbac-bmn-sns@mailcert.beniculturali.it.it 
 
 

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER LA CESSIONE GRATUITA DI BENI MOBILI DELLA 
DELLA BIBLIOTECA STATALE DEL MONUMENTO NAZIONALE DI SANTA SCOLASTICA. 

 

 
ll sottoscritto  
 _____________________________________________________________________________ 
 
 
nato il  ________ a    (prov.  _) residente a    ( prov ___) al seguente 
 
 
indirizzo :  _______________________________________n.  , in qualità di 
 
 

 

(legale rappresentante/presidente/direttore/altro − specificare) del seguente soggetto partecipante: 
 

barrare la 
casella 
sottostante 

 interessata 

tipologia Dati specifici del soggetto partecipante 

 1  
C.R.l.  – Direzione/sede/comitato regionale/comitato provinciale     

 
lndirizzo :  n.    __ 

Tel.  − PEC :  _______________________ 

− E−MAlL :    _____________________ 

Cod.fisc.   

(solo se effettivamente posseduto)  

P.lVA   

(solo se effettivamente posseduta) 

 
 
<Croce Rossa Italiana (in tutte le sue articolazioni centrali e periferiche)> 
 

mailto:mbac-bmn-sns@mailcert.beniculturali.it.it


 2  
Denominazione  dell’Organismo    

lndirizzo :  n.    __ 
Tel.  − PEC :  _______________________ 

− E−MAlL :    _____________________ 

ESTREMl Dl lSCRlZlONE : Registro  ____________________________ 

(Nazionale ____ Regione________--   provincia di__________________ 

N. Dl lSCRlZlONE   ________________________________ 

Cod.fisc.   

P.lVA    

 
<Organismo di volontariato di protezione civile iscritto negli appositi registri 
operanti in Italia e all’Estero per scopi umanitari> 
 

 3 Denominazione dell’istituzione scolastica   
 
lndirizzo :  n.     

Tel.  − PEC :    

− E−MAlL :     

Cod.fisc.   

P.lVA    

 
 
Estremi di iscrizione nell’elenco Regionale/Altro(specificare) delle scuole 
paritarieƒnon paritarie :    

 
 

[ ] pubblica [ ] paritaria [ ] non paritaria (barrare con una “X” accanto alla 
categoria di appartenenza) 
<Istituzione scolastica pubblica, paritaria e non paritaria> 
 

 
 
 
 
 



 

 

4 Denominazione soggetto partecipante    
 

 
 
lndirizzo :  __________________________________________n.    _______ 
 
Tel.  _______________− PEC :   ___________________________ 
 
− E−MAlL :    ______________________________________________ 
 
Cod.fisc.  _________________ (solo se effettivamente posseduto)  
 
P.lVA  ________________________ (solo se effettivamente posseduta) 
 
Eventuali estremi (denominazione/numero/altro) di iscrizione ad apposite 
 
 registro/elenco/albo/altro : 
 

 
 
(specificare adeguatamente ai fini della corretta individuazione del soggetto 
partecipante) 
 
Finalità   _________________________________________________ 
(ex: di tipo culturale, assistenziale, ricreativo, sociale, sportivo, di culto, ecc. − 
specificare) 
 
<Ente avente finalità non a scopo di lucro (no profit) quale ONLUS, pro−loco, 
parrocchia, ente di promozione sociale, associazione/ente iscritta/o in apposito 
registro, fondazione, istituzione di carattere pubblico/privato, ecc.> 

 

 

5 Denominazione soggetto partecipante    
 

 
 
lndirizzo :  __________________________________________n.    _______ 
 
Tel.  _______________− PEC :   ___________________________ 
 
− E−MAlL :    ______________________________________________ 
 
Cod.fisc.  _________________ (solo se effettivamente posseduto)  
 
P.lVA  ________________________ (solo se effettivamente posseduta) 
 
Eventuali estremi (denominazione/numero/altro) di iscrizione ad apposite 
 
 registro/elenco/albo/altro : 
 

 
(specificare adeguatamente ai fini della corretta individuazione del soggetto 
partecipante) 
Finalità   ________________________________________________ 
 
(ex: di tipo culturale, assistenziale, ricreativo, sociale, sportivo, di culto, ecc. − 
specificare) 
 



 
 
<Associazioni non riconosciute ai sensi dell’art. 36 C.C. dotate di proprio strumento 
statuario dal quale sia possibile desumere l’assenza di finalita’ lucrative> 
 
 

 

 

6  
Denominazione soggetto partecipante    
 

 
 
lndirizzo :  __________________________________________n.    _______ 
 
Tel.  _______________− PEC :   ___________________________ 
 
− E−MAlL :    ______________________________________________ 
 
Cod.fisc.  _________________ (solo se effettivamente posseduto)  
 
P.lVA  ________________________ (solo se effettivamente posseduta) 
 
 

 
(specificare adeguatamente ai fini della corretta individuazione del soggetto 
partecipante) 
 
Finalità di pubblica utilità svolta(specificare)   
 
<Altri Enti/Organismi, non ricompresi nei punti precedenti, la cui attività assume le 
caratteristiche di pubblica utilità> 

 
 
 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
 
 
 

C H I E D E 
 
 
Per conto del soggetto rappresentato di partecipare alla selezione indetta per la cessione gratuita dei 
beni di seguito contrassegnati: 



 

 

Bene/gruppo di beni indicato/i al LOTTO 1 dell’Annesso 1 all’avviso di selezione 

 
 

 

(barrare la casella relativa al/i lotto/i di beni per il/i quale/i si intende partecipare) 
 
A corredo della presente richiesta si allega la documentazione, come di seguito indicato per la propria 
tipologia di appartenenza, così come contrassegnata nella presente istanza: 
 

Nr Tipologia Documentazione richiesta 

1 Croce Rossa Italiana (in tutte le sue 
articolazioni centrali e 
periferiche) 

Nessuna documentazione e’ richiesta 

2 Istituzioni scolastiche pubbliche, paritarie e 
non paritarie 

Nessuna documentazione e’ richiesta 

3 Organismi di volontariato di protezione civile 
iscritti negli 
appositi registri operanti in Italia e all’Estero 
per scopi umanitari 

Nessuna documentazione e’ richiesta 

4 Enti aventi finalità non a scopo di lucro (no 
profit) quali ONLUS, pro-loco, parrocchie, enti 
di promozione sociale, associazioni/enti iscritti 
in appositi registri, fondazioni, istituzioni di 
carattere pubblico/privato, ecc. 

 Copia dello statuto/regolamento/altro 
provvedimento dal quale si evinca la 
finalità non a scopo di lucro dell’Ente. 

 Copia della delibera o altro documento 
dal quale si evinca che la persona fisica 
sottoscrivente la presente istanza abbia 
effettivamente ricevuto il mandato di 
rappresentanza dell’Ente ed è 
effettivamente titolata a 

                 sottoscrivere la presente istanza. 

5 Associazioni non riconosciute ai sensi dell’art. 
36 C.C. dotate di proprio strumento statuario 
dal quale  sia possibile desumere l’assenza di 
finalità lucrative 

 Copia dello statuto/regolamento/altro 
provvedimento dal quale si evinca 
l’assenza di finalità lucrative 
dell’associazione. 

 Copia della delibera o altro documento 
dal quale si evinca che la persona fisica 
sottoscrivente la presente istanza abbia 
effettivamente ricevuto il mandato di 
rappresentanza dell’associazione ed è 
effettivamente titolata a 

                 sottoscrivere la presente istanza. 

6 Altri Enti/Organismi, non ricompresi nei punti 
precedenti, la cui attività assume le 
caratteristiche di pubblica utilità. 

 Copia dello statuto/regolamento/altro 
provvedimento dal quale si evinca che 
l’attività svolta dall’Ente/Organismo ha 
caratteristiche di pubblica utilità. 

 Copia della delibera o altro documento 
dal quale si evinca che la persona fisica 
sottoscrivente la presente istanza abbia 
effettivamente ricevuto il mandato di 
rappresentanza dell’Ente/Organismo ed 
è effettivamente titolata a 

                sottoscrivere la presente istanza. 

 



 
Si allega copia non autenticata di un documento d’identità valido e del codice fiscale/tessera 
sanitaria.  
 
 
Data  /  /    
 
 
                                                                                                                           lL RlCHlEDENTE (*) 
 
 

     _______________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
[ Esente da bollo ] 
 

(*) [ Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 ]. 
 


