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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

4

Avviso Pubblico per l’individuazione di Associazioni di Volontariato e diRomozione
Sociale, Onlus per il Servizio di Sostegno e Supporto rivolto a cittadini colpiti da
covid-19: “Pronto Emergenza Covid 19”

Al Dirigente

del | Settore Affari Generali — Finanziari
Servizi Sociali Ufficio di Piano

del Comune di Triggiano

Piazza Vittorio Veneto, 46

70019 Triggiano (BA)

Il/La sottoscritto/a

nat a il

residente a in via

tel/cell

In qualita di rappresentate legale del seguente soggetto organizzatore:

Sede (Localita) Prov.
Via/Piazza N.
e-mail/p.e.c.

Codice Fiscale / Partita VA (dell'Associazione)

Presa visione dell’Avviso Pubblico “Pronto Emergenza Covid 19”

CHIEDE

Di partecipare all'Avviso Pubblico “Pronto Emergenza Covid/19”. (Delibera di G.M. n. 62/ del
28/05/2021)

ALLEGAALLA PRESENTE:

. Progetto attuativo;

. Iscrizione nei rispettivi Albi Regionali (istituiti ai sensi della Legge 266/91 eL..R.11/94 e
della Legge 383/00 e L.R 39/07 e s.m.i.);

. Attestazione di esperienza continuativa di almeno un anno nella gestione dei servizi
analoghi aquello dell’oggetto;

. Attestazione sede legale nella Provincia di Bari;

. Fotocopia del documento di identita del rappresentante legale o del sottoscrittore.

Tutti gli atti prodotti nella forma dell'autocertificazione devono essere redatti in carta semplice e
devono essere corredati da fotocopia del documento di identita del legale rappresentante
dell'associazione.

Data Firma
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