ALLEGATO B)
Al Comune di Coreglia Antelminelli

Area Amministrativa Ufficio scuola e sociale

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE CON MEZZO ATTREZZATO PER n. 2 ALUNNI DISABILI RESIDENTI NEL COMUNE DI COREGLIA ANTELMINELLI A.S. 2024/2025.
DURATA:
La convenzione stipulata avrà validità fino al 30/06/2025.

L'Organizzazione di volontariato _____________________________________________________

con sede in ______________________________________________________________________ 

C.F. ________________________________ P.IVA _________________________________

Tel. ________________________________ Fax __________________________________

rappresentata da __________________________________________________________________

in qualità di _____________________________________________________________________

eventualmente in rete con 
L'organizzazione di Volontariato ____________________________________________________

con sede in ____________________________________________________________________

C.F. ________________________________ P.IVA _________________________________

Tel. ________________________________ Fax __________________________________

rappresentata da __________________________________________________________________

in qualità di _____________________________________________________________________

CHIEDE/CHIEDONO
di partecipare all'Avviso Pubblico per la manifestazione di interesse da parte di Organizzazioni di Volontariato, finalizzata alla stipula di una Convenzione con il Comune di Coreglia Antelminelli (LU).

A tale fine allega/allegano:
- Dichiarazione sostitutiva (Allegato C);

- Copia dell'Avviso Pubblico e dell’allegato A) sottoscritto dal legale/dai legali rappresentante/i dell'Organizzazione/delle Organizzazioni in ogni pagina per accettazione;

- Copia 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 

________________________________

