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Allegato 1

MODULO DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI
MANIFESTAZIONI DI INTERESSE FINALIZZATO ALLA CONCESSIONE DI SPAZI PER
LA REALIZZAZIONE DI PROGETTUALITA SUSSIDIARIE ALLA/E CASA/E DI
COMUNITA

Dati dell’Ente

Denominazione dell’Ente

C.F.

Finalita Ente

P.IVA

Indirizzo sede legale

Forma giuridica:

Iscrizione RUNTS (numero

Sede Legale in via

e data di iscrizione):

Tel.

Fax

Indirizzo e-mail

Indirizzo PEC

Presidente o legale rappresentante

Nato a: il:

Residente a:

Referente per il presente bando (se diverso dal Presidente/Legale rappresentante)

Nato a: il:

Residente a:

N° Iscritti

Dati relativi al Progetto

Titolo del progetto/attivita

(ultimo dato disponibile: indicare anno di riferimento)
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Breve descrizione:

Obiettivi principali:

Destinatari:

Durata prevista:

Numero presunto di volontari/operatori coinvolti:

Spazi

Casa di comunita di riferimento:

00 CHIARI 0O ISEO 0 ORZINUOVI 00 BARBARIGA 0 MARONE 0 PALAZZOLO
Giorni : O Lun 0O Mar 0O Mer O Gio O Ven O Sab

Orari previsti di utilizzo degli spazi:

Tipologia di  spazio richiesto o altre necessita (eventuale):

Dichiarazioni ai fini della partecipazione
L’Ente dichiara sotto la propria responsabilita:
- di possedere 1 requisiti previsti dal bando;
- che le attivita proposte sono coerenti con le finalita del bando;
- di autorizzare il trattamento dei dati personali secondo quanto indicato nel bando;
- di trasmettere a consuntivo il numero di volontari coinvolti per la gestione assicurativa;

- di partecipare alle attivita senza alcun onere a carico dell’Amministrazione.

Si allega alla presente istanza:
1. Statuto/Atto Costitutivo;

2. Documento d’identita del Legale rappresentante
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, i

Il Presidente/Legale Rappresentante



