
ALLEGATO B)
AL Comune di Castelnovo ne’ Monti
Settore Servizi alla Persona

ISTANZA  DI PARTECIPAZIONE

AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE DI ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO, FINALIZZATA ALLA STIPULA DI UNA CONVENZIONE CON IL COMUNE DI CASTELNOVO NE' MONTI (RE).

PERIODO 25/01/2017– 31/12/2018  (rinnovabile per  2 anni)


L’Organizzazione di volontariato _____________________________________________________

con sede in 	

C.F. _________________________ P.IVA____________________

Tel. _______________ ____  Fax ___________________________

rappresentata da 	

in qualità di 	


in rete con

L’Organizzazione di volontariato _____________________________________________________

con sede in 	

C.F. _________________________ P.IVA____________________

Tel. _______________ ____  Fax ___________________________

rappresentata da 	

in qualità di 	




L’Organizzazione di volontariato _____________________________________________________

con sede in 	

C.F. _________________________ P.IVA____________________

Tel. _______________ ____  Fax ___________________________

rappresentata da 	

in qualità di 	



L’Organizzazione di volontariato _____________________________________________________

con sede in 	

C.F. _________________________ P.IVA____________________

Tel. _______________ ____  Fax ___________________________

rappresentata da 	

in qualità di 	



CHIEDE/CHIEDONO

di partecipare all’avviso pubblico per la manifestazione di interesse da parte di organizzazioni di volontariato, finalizzata alla stipula di una convenzione con il Comune di Castelnovo ne’ Monti RE.

A tale fine allega/allegano:

-  	dichiarazione sostitutiva;
- 	copia dell’avviso pubblico sottoscritto dal legale/dai legali rappresentante/i  dell’Organizzazione/delle organizzazioni in ogni pagina per accettazione;
[bookmark: _GoBack]-   copia documento di identità in corso di validità del sottoscrittore o suo delegato;


EVENTUALI COMUNICAZIONI DOVRANNO ESSERE INVIATE A :



_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


Data _______________		
Timbro e firma del Legale Rappresentante

____________________________________


Timbro e firma del Legale Rappresentante

____________________________________


Timbro e firma del Legale Rappresentante

____________________________________
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