
ALLEGATO A)

ALL’UNIONE RENO GALLIERA – AREA SERVIZI ALLA PERSONA 
Via Pescerelli 47 40018 San Pietro in Casale (Bo)
SETTORE “SST ANZIANI E DISABILI” E “SST DISTRETTUALE DISABILI ADULTI”
ISTANZA  DI PARTECIPAZIONE
ALL’AVVISO PUBBLICO LA GESTIONE DEL CENTRO SOCIALE “EZIO ANTINORI” DI CASTEL MAGGIORE SITO IN CASTEL MAGGIORE (BO) IN VIA 1° MAGGIO N. 14/G– PERIODO 1 GENNAIO 2025 – 31 DICEMBRE 2028 CON POSSIBILITA’ DI RINNOVO PER ANNI QUATTRO.
L’Associazione  ________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

con sede in 


C.F. _________________________ P.IVA____________________ 

Tel. _______________ ____  Fax ___________________________

rappresentata da 


in qualità di 


CHIEDE
DI PARTECIPARE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA GESTIONE DEL CENTRO SOCIALE “EZIO ANTINORI” DI CASTEL MAGGIORE SITO IN CASTEL MAGGIORE (BO) IN VIA 1° MAGGIO N. 14/G–PERIODO 1 GENNAIO 2025 – 31 DICEMBRE 2028 CON POSSIBILITA’ DI RINNOVO PER ANNI QUATTRO.

A tal fine allega:

□ n. ______ copia/e fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, leggibile;
□ n._________ Dichiarazione Sostitutiva (Allegato B) sottoscritta dal legale rappresentante del soggetto proponente;
□ copia dell’AVVISO PUBBLICO sottoscritto in ogni sua pagina dal legale rappresentante del soggetto proponente, quale presa visione ed accettazione delle disposizioni in esso contenute;
□ schema di convenzione (ALLEGATO C) sottoscritto in ogni sua pagina dal legale rappresentante del soggetto proponente, quale presa visione ed accettazione delle disposizioni in esso contenute; 
□ planimetria locali Centro Sociale (ALLEGATO D)  sottoscritta in ogni sua pagina dal legale rappresentante del soggetto proponente, quale presa visione ed accettazione;
□ n________ Statuto e Atto Costitutivo dell’Associazione proponente.
LE COMUNICAZIONI INERENTI IL PRESENTE AVVISO PUBBLICO DOVRANNO ESSERE INVIATE AL SEGUENTE INDIRIZZO:

EMAIL ________________________________________________________________________

PEC __________________________________________________________________________

Data _______________



· Timbro e firma del Legale Rappresentante
____________________________________
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