
 

 
 

 

Alla UOC Formazione e Sviluppo 
Professionale 
ASL Latina 
Pec: amministrazione@pec.ausl.latina.it 
 

 
Oggetto: manifestazione di interesse ad ospitare le attività del “Progetto Spiagge Serene 2024” 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ in qualità di _________________ e legale 

rappresentante dello stabilimento balneare denominato ____________________________________ sito in 

via __________________ n° ____ a ____________, Tel. ___________________________ e-mail 

____________________________ 

quale soggetto proponente la presente manifestazione di interesse, consapevole della responsabilità penale a 
cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 
 

PRESO ATTO 
 
di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’avviso, di cui alla deliberazione del 

Commissario Straordinario n. _____ del __/___/______, pubblicato sul sito internet della Asl di Latina 

 
MANIFESTA 

 
L’interesse del soggetto suindicato a partecipare alla manifestazione di interesse, rivolta agli stabilimenti 
balneari del litorale dell’ASL di Latina, per lo svolgimento delle attività inerenti al progetto “Spiagge Serene” 

 
DICHIARA 

 
- di accettare requisiti richiesti del punto 3 dell’avviso 
- di accettare che ogni comunicazione relativa alla procedura, di cui trattasi, venga validamente inviata 

all’indirizzo di posta elettronica sopra indicato 
- 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. 

 
 

Luogo __________ e data __/__/______ 
 

Firma 
 

___________________ 

 
 
n.b.: la presente manifestazione di interesse deve essere Corredata da fotocopia, non autenticata, di 
documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità, si sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000. 

MODULO DI ADESIONE 
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