
                                                                                           
 

All.  M) Domanda di adesione al Network Bike Marche  

 

Regione Marche 

Via Gentile da Fabriano 9 – Ancona (AN) – CAP 60125  

Telefono: 071 8062424 – Email: daniela.di.donato@regione.marche.it alberto.mazzini@regione.marche.it 

 

C.F. 80008630420  P.IVA 00481070423 

 

 

NETWORK “BIKE MARCHE” - DOMANDA DI ADESIONE –  

 

  

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

      

nato/a a _____________________________________ prov. (___________) il _______________________, 

 

cittadinanza __________________________, residente a _______________________________________,  

 

tipo di documento di identità in corso di validità _________________numero ________________________,  

 

in qualità di legale rappresentante (o altro: specificare___________________________________________) 

 

della società __________________________________________________________________________  

 

settore di attività _______________________________________________________________________ 

 

con sede a ____________________________________________________________________________,  

 

Corso/ Via _________________________________________________________________ n. __________ 

 

telefono ___________________________________________, fax ________________________________,  

 

e-mail ________________________________________________________________________________, 

 

- ai sensi e per gli effetti dell’articolo 76 del n. DPR 445/2000, consapevole della responsabilità civile e 

penale prevista in caso di mendaci dichiarazioni, 

- ai sensi degli articoli 46, 47 e 48 del DPR n. 445/2000, in tema di dichiarazioni sostitutive di 

certificazioni e di atto di notorietà, 

- ai fini della partecipazione alla procedura di cui in oggetto, alla data di presentazione dell’offerta,   

 

CHIEDE 

 

di essere iscritto nel Network “Bike Marche” e 

 

DICHIARA 

 

di essere iscritto al Registro Unico delle imprese con il  

 

N°_______________________________________________________________ 

 

presso la C.C.I.A.A. di ___________________________________________________________________  

 

 

 

SEGNATURA: 0362342|31/03/2021|R_MARCHE|GRM|SVM|P
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per l’attività di __________________________________________________________________________,  

 

Codice fiscale/P.IVA _____________________________________________________________________  

 

 

Oppure 

 

di non essere iscritto al Registro Unico delle imprese per l’attività di  

 

__________________________________________________________________________ 

 

Codice fiscale e/o P.IVA  

 

_____________________________  in quanto attività di_____________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

- di aver preso piena conoscenza e di accettare quanto espressamente indicato dal Disciplinare 

che regola l’adesione al Network “Bike Marche” e di obbligarsi ad osservarlo in ogni sua parte; 

- di essere in possesso di tutti i requisiti obbligatori indicati nel disciplinare per la categoria di 

appartenenza e/o di impegnarsi a implementare quei requisiti non presenti al momento della 

sottoscrizione (massimo due requisiti non rispettati per le strutture ricettive e uno per tutti gli altri servizi, 

pena inammissibilità) secondo le indicazioni dettate dalla Regione Marche. 

 

Sono parte integrante del presente contratto il Disciplinare del Network “Bike Marche” (allegato nr. 

1) e la Scheda di Adesione per la categoria di appartenenza (allegato nr. 2). 

 

 

 

 

_______________________ , il ________________

    

 (luogo e data)   

 

_________________________________  

 

(timbro e firma del legale rappresentante)  

  

 
 
 

Trattamento dati e informazioni 
Quale responsabile del trattamento delle informazioni e dei dati forniti nell’ambito della presente iniziativa, la 
Regione Marche rende noto, ai sensi della Legge nr.675/1996 e dei relativi regolamenti attuativi, che tali dati 
od informazioni verranno utilizzati esclusivamente ai fini dell’iniziativa in questione e che essi verranno 
trattati con modalità tali da garantirne la riservatezza e la sicurezza. Con l’invio della documentazione 
richiesta per la partecipazione al Network “Bike Marche” in questione, gli aderenti esprimono di fatto il loro 
consenso a quanto dichiarato nel presente paragrafo in merito al trattamento di dati ed informazioni. Titolare 
del trattamento dei dati/informazioni è la Regione Marche nei confronti del quale l’interessato può esercitare 
in ogni momento i propri diritti, ai sensi dell’art.7 del D.Lgs. n.196/2003. 

C
o
m
u
n
e
 
d
i
 
M
o
n
t
e
f
a
n
o
 
P
r
o
t
.
 
n
.
0
0
0
3
3
2
5
 
d
e
l
 
0
7
-
0
4
-
2
0
2
1
 
C
a
t
.
 
7
 
C
l
.
7

mailto:daniela.di.donato@regione.marche.it
mailto:alberto.mazzini@regione.marche.it

