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AL COMUNE DI BOLOGNA
QUARTIERE SAVENA
Via Faenza 4
40139 Bologna

ISTANZA  DI PARTECIPAZIONE
alla pubblica selezione per la gestione di attività  a carattere sociale e di pubblica utilità

LA SOTTOSCRITTA                                                                                                                                           

con sede in                                                                                                                                                             

C.F. ___________________________________     P.IVA__________________________ _______

Tel.  ___________________________    Fax  _____________________________

rappresentata da                                                                                                                                                     

in qualità di                                                                                                                                                            

LA SOTTOSCRITTA                                                                                                                                           

con sede in                                                                                                                                                             

C.F. ___________________________________     P.IVA__________________________ _______

Tel.  ___________________________    Fax  _____________________________

rappresentata da                                                                                                                                                     

in qualità di                                                                                                                                                            
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LA SOTTOSCRITTA                                                                                                                                           

con sede in                                                                                                                                                             

C.F. ___________________________________     P.IVA__________________________ _______

Tel.  ___________________________    Fax  _____________________________

rappresentata da                                                                                                                                                     

in qualità di                                                                                                                                                            

LA SOTTOSCRITTA                                                                                                                                           

con sede in                                                                                                                                                             

C.F. ___________________________________     P.IVA__________________________ _______

Tel.  ___________________________    Fax  _____________________________

rappresentata da                                                                                                                                                     

in qualità di                                                                                                                                                            

CHIEDE/CHIEDONO COME (barrare il caso ricorrente)

�  ASSOCIAZIONE SINGOLA

�  RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI ASSOCIAZIONI

DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PER LA GESTIONE DI AT TIVITA’ A CARATTERE SOCIALE

E DI PUBBLICA UTILITA’ PER LE ATTIVITÀ INDICATE NEL LO SCHEMA DI CONVENZIONE
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Si allega

1. Fotocopia di un documento di identità valido del  Legale Rappresentante/Sottoscrittore

2. _____________________________________________________________________

     _____________________________________________________________________

EVENTUALI COMUNICAZIONI DOVRANNO ESSERE INVIATE A :

____________________________________________________________________

Fax  ________________________   Tel. ___________________________

E – mail ________________________________________________                                        

______________________________
luogo e data

____________________________________________
Timbro e firma del Legale Rappresentante
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In caso di partecipazione di Raggruppamenti Tempora nei l’istanza di partecipazione
deve essere sottoscritta da ciascuno dei legali rap presentanti dei soggetti raggruppati
e deve essere compilato anche lo schema di seguito riportato.

SPAZIO RISERVATO AI RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI

I LEGALI RAPPRESENTANTI DICHIARANO

1. Che il raggruppamento è costituito dai seguenti soggetti (indicare la forma giuridica e
l’indirizzo dei soggetti)

____________________________________________________________________

      ____________________________________________________________________

      ____________________________________________________________________

      ____________________________________________________________________

2. Che l’Associazione Capogruppo mandataria è la seguente:

____________________________________________________________________

Data _______________

Timbro e firma dei Legali Rappresentanti

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________


