
ALLEGATO A)

ALL’UNIONE RENO GALLIERA – AREA SERVIZI ALLA PERSONA 

Via Pescerelli 47 - 40018 San Pietro in Casale (Bo)
                SETTORE “SST AREA FAMIGLIE, MINORI E VULNERABILITA’ –
         AMMINISTRATIVO SOCIALE – PRESIDI TERRITORIALI – CASA”
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
AVVISO PUBBLICO RIVOLTO AD ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO, ASSOCIAZIONI SENZA SCOPO DI LUCRO ANCHE DI NATURA ECCELSIASTICA PER LA CONCESSIONE IN USO A TITOLO GRATUITO DI  SPAZI POSTI IN VIA MATTEOTTI N. 122/A E IN VIA DEL MINCIO N. 10  A CASTELLO D’ARGILE (BO)  FINALIZZATI AD OSPITARE ATTIVITA’DI AIUTO E SOSTEGNO A FAMIGLIE IN DIFFICOLTA’ ECONOMICA E VULNERABILITA’ SOCIALE ED ALTRI INTERVENTI IN COLLABORAZIONE CON IL SERVIZIO SOCIALE TERRITORIALE FINO AL 31 DICEMBRE 2024.
L’Organizzazione di Volontariato/Associazione senza scopo di lucro anche di natura ecclesiastica _______________________________________________________________________________
con sede in 


C.F. _______________________________ P.IVA_______________________________________

Tel. _______________ ____  Fax ___________________________________________________

rappresentata da 


in qualità di 

CHIEDE

DI PARTECIPARE ALL’AVVISO PUBBLICO RIVOLTO AD ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO/ASSOCIAZIONI SENZA SCOPO DI LUCRO ANCHE DI NATURA ECCLESIASTICA  PER LA CONCESSIONE IN USO A TITOLO GRATUITO DI SPAZI POSTI IN VIA MATTEOTTI N. 122/A E IN VIA DEL MINCIO N. 10  A CASTELLO D’ARGILE (BO) FINALIZZATI AD OSPITARE ATTIVITA’DI AIUTO E SOSTEGNO A FAMIGLIE IN DIFFICOLTA’ ECONOMICA E VULNERABILITA’ SOCIALE ED ALTRI INTERVENTI IN COLLABORAZIONE CON IL SERVIZIO SOCIALE TERRITORIALE FINO AL 31 DICEMBRE 2024.
A tale fine allega:

·  n. _____ dichiarazione sostitutiva;

·  copia dell’avviso pubblico sottoscritto dal legale rappresentante in ogni pagina per accettazione;
·  n. ________ copia documento di identità in corso di validità del sottoscrittore o suo delegato;
·  n. ________ Statuto e Atto Costitutivo dell’Organizzazione di Volontariato/Associazione senza scopo di lucro anche di natura ecclesiastica.
EVENTUALI COMUNICAZIONI DOVRANNO ESSERE INVIATE A :

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Data _______________



· Timbro e firma del Legale Rappresentante
____________________________________
1

