Allegato 2 - ISTANZA DI PARTECIPAZIONE


AL COMUNE DI BENTIVOGLIO 

UFFICIO SEGRETERIA – I SETTORE 

Piazza dei Martiri per la Libertà 2

 40010 Bentivoglio

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

AL BANDO PER LA CONCESSIONE IN USO/CONVENZIONE DI UN IMMOBILE SITUATO NELLA LOCALITA’ SAN MARINO IN VIA SALETTO 9/3, PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI SANITARI, SOCIO-SANITARI E DI PROMOZIONE DEL BENESSERE PSICOFISICO DELLA PERSONA
Organizzazione/Associazione________________________________________________________________
con sede in 


Codice Fiscale ____________________________ Partita IVA ____________________________ 

Tel. ______________________ Cell. _____________________________ Fax________________________

email _______________________________________@______________________________________
rappresentata da 


in qualità di 


iscritta nel Registro Unico Nazionale Terzo Settore al n. _________________ con numero di soci____________
CHIEDE
di partecipare all’avviso pubblico rivolto alle associazioni, e alle organizzazioni di volontariato per la concessione in uso di un immobile situato nella località san marino in via Saletto 9/3, per la realizzazione di progetti sanitari, socio-sanitari e di promozione del benessere psicofisico della persona.
INDICAI GIORNI E DELLE FASCE ORARIE DI UTILIZZO COME DI SEGUITO:
· Lunedì: ________________________________
Fascia oraria: ☐ Mattutina (8:00–13:30) ☐ Pomeridiana (14:30–20:30) 
Tipologia di attività: ___________________________________________

· Martedì: ________________________________
Fascia oraria: ☐ Mattutina (8:00–13:30) ☐ Pomeridiana (14:30–20:30) 
Tipologia di attività: ___________________________________________

· Mercoledì: ________________________________
Fascia oraria: ☐ Mattutina (8:00–13:30) ☐ Pomeridiana (14:30–20:30) 
Tipologia di attività: ___________________________________________

· Giovedì: ________________________________
Fascia oraria: ☐ Mattutina (8:00–13:30) ☐ Pomeridiana (14:30–20:30) 
Tipologia di attività: ___________________________________________

· Venerdì: ________________________________
Fascia oraria: ☐ Mattutina (8:00–13:30) ☐ Pomeridiana (14:30–20:30) 
Tipologia di attività: ___________________________________________

· Sabato: ________________________________
Fascia oraria: ☐ Mattutina (8:00–13:30) ☐ Pomeridiana (14:30–20:30) 
Tipologia di attività: ___________________________________________

INOLTRE DICHIARA
di aver preso visione dell’Avviso pubblico e dello schema di convenzione e di essere pienamente consapevole che la concessione dei locali avverrà in regime di gestione condivisa, tra massimo due associazioni aggiudicatarie, mediante accordo sui giorni e sugli orari di utilizzo, e di accettare integralmente tali condizioni senza riserve.

A tale fine allega/allegano:

·  n. _____ dichiarazione sostitutiva;
·  copia dello schema di convenzione sottoscritto per presa visione dal legale/dai legali rappresentante/i dell’Organizzazione in ogni pagina per accettazione;
·  n. _____  copie documento di identità in corso di validità del sottoscrittore o suo delegato;
EVENTUALI COMUNICAZIONI DOVRANNO ESSERE INVIATE A:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Data _______________











Timbro e firma del Legale Rappresentante

____________________________________
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