ALLEGATO 3 DICHIARAZIONE DI IMPEGNO


OGGETTO: PROPOSTE DI VALORIZZAZIONE PARTECIPATA E DI INIZIATIVE DI FRUIZIONE DELLE SEDI DEL MUSEO NAZIONALE ROMANO| Dichiarazione di impegno


La/Il sottoscritta/o	________________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante di ________________________________________________________________________________
Con sede legale in	________________________________________________________________
Via/viale/largo/piazza	________________________________________________n. ________	

Natura giuridica:
________________________________________________________________________________
Codice Fiscale/Partita IVA:___________________________________________________________	RecapitoTelefonico: ________________________________________________________________
Indirizzo E-mail: ___________________________________________________________________	 Indirizzo PEC: _____________________________________________________________________ 			

Quale soggetto proponente / associazione Capofila dell’ATS composta da:
1.  ___________________________________________________________________________
2.  ___________________________________________________________________________
3.  ___________________________________________________________________________

DICHIARA

di impegnarsi a stipulare polizza assicurativa RCT - RCO per un massimale di € 2.000.000,00 a garanzia di eventuali danni procurati a persone, patrimonio, cose e prestatori d'opera per il periodo autorizzato, nel caso d’iniziative selezionate nell’ambito del bando di valorizzazione partecipata, e che si svolgano negli spazi del Museo Nazionale Romano.



	Luogo e Data
	Timbro e Firma

	
______________________________________
	
____________________________________



