
ALLEGATO 1
AL DIRETTORE 
DEL QUARTIERE NAVILE

Via Saliceto 5
40128 Bologna
 

OGGETTO : ISTANZA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER L’ASSEGNAZIONE 
DI SPAZI PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO EDUCATIVO TERRITORIALE “IL 
MONDO INCANTATO –  SPAZIO LETTURA E  CENTRO PER  L’INFANZIA E  LE 
FAMIGLIE” - NEI LOCALI DI VIA ZANARDI 249 (CUBO DI PESCAROLA)

Il sottoscritto

nato a ___________________________________________ il _________________________

C.F. ___________________________ residente a ___________________________________

in via ________________________________________  CAP ___________

in qualità di Legale Rappresentante di ____________________________________________

con sede legale in Via CAP

con sede operativa in Via CAP

Codice Fiscale ____________________________   P.IVA _____________________________

Tel. E-Mail

consapevole della responsabilità che assume e delle sanzioni stabilite dal DPR 445/2000 art. 76 
nei confronti di chi effettua dichiarazioni mendaci

Presa visione del bando pubblico in oggetto

CHIEDE DI PARTECIPARE

come:

 SOGGETTO SINGOLO

RAGGRUPPAMENTO CON I SEGUENTI SOGGETTI:

------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------



(solo per raggruppamenti)  INDICA 

quale capofila del raggruppamento il seguente soggetto: 

__________________________________________________________________________

DICHIARA 

 di avere preso conoscenza e di accettare senza riserva alcuna tutte le condizioni del bando  

pubblico;

ATTESTA

Iscrizione al registro Regionale e/o Provinciale delle organizzazioni di volontariato ai sensi 
della  L.R. n. 12/2005;
Iscrizione al registro Regionale e/o Provinciale delle Associazioni di Promozione Sociale ai 
sensi della L.R. n. 34/2002;
Iscrizione all’Albo delle Cooperative Sociali
Iscrizione all’anagrafe O.N.L.U.S. A norma del DL 460/97
Altra Iscrizione (specificare …............................................................)

(in caso di raggruppamento specificare l’iscrizione di ciascun soggetto componente)

AUTORIZZA

il Quartiere Navile al trattamento dei dati personali forniti ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, ai  
fini della gestione della presente procedura

ALLEGA

Proposta progettuale stesa conformemente al bando pubblico;

Ulteriore documentazione atta ad illustrare pregresse esperienze;

N. ___ fotocopie documento di identità del/i sottoscrittore/i

Altro (specificare) ________________________________________________________

INDICA

ai  fini  della  ricezione  di  ogni  comunicazione  inerente  la  presente  procedura,  il  seguente 

nominativo e recapito:

sig./sig.ra __________________________________________________________________

Via _____________________________________   Città _____________________________

CAP _______    Tel. _________________  E-mail ___________________________________



Luogo e data ______________________________________

Timbro e firma del/i Legale/i Rappresentante/i

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

 


