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     Comune di

       

  Comune di            
     
        Comune di 

            Canosa di Puglia
        
       Minervino Murge
    
        Spinazzola
________________________________________________________________________

MODELLO A
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI AD ASSOCIAZIONI - ORATORI PARROCCHIALI PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI ED INIZIATIVE DA ATTUARE NEI COMUNI DELL’AMBITO TERRITORIALE N. 3 

	Il sottoscritto ________________________________________nato a ___________________

il ________________ e residente nel Comune di _____________________ Prov. __________

Via/Piazza __________________________________________________________________

Presidente dell’Associazione/Oratorio Caporete___________________________________

_____________________________con sede nel Comune di __________________________ 

in Via ______________________________________tel.  ____________________________

Iscrizione all’Albo/registro __________________________ al n. ________ dal ____________
Iscrizione dell’Associazione all’Albo Comunale _____________________________________
  Partecipazione 


 □ Singola


  □  In rete


	1 Associazione/Oratorio  in rete ________________________________________________

Sede nel Comune di _________________________________________ Prov. _____________

Via/Piazza _______________________________________ Tel. ________________________

Iscrizione all’Albo/Registro_________________________ al n. _________ dal _____________ 


	2° Associazione/Oratorio in rete ________________________________________________

Sede nel Comune di _________________________________________ Prov. _____________ 

Via/Piazza________________________________________Tel. ________________________

Iscrizione all’Albo/Registro_________________________ al n. _________ dal _____________


	3° Associazione/Oratorio  in rete ________________________________________________

Sede nel Comune di __________________________________________ Prov. ____________

Via/Piazza ______________________________________ Tel. _________________________

Iscrizione all’Albo/Registro_________________________ al n. _________ dal _____________


Il sottoscritto _________________________________________________________________, Presidente dell’Associazione/Oratorio Caporete ______________________________________ 

consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell'art. 76 del DPR 28/12/2000 n.445, le sanzioni previste dal codice penale e delle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative connesse alla procedura 

DICHIARA

1) che l’Associazione/Oratorio di cui è Presidente opera nell’ambito sociale e che il proprio  statuto ha esplicite finalità socio assistenziali;
2) che le Associazioni sono costituite da almeno un anno alla data del presente Avviso; 

3) di aver preso visione di tutte le condizioni a fondamento della presentazione della proposta progettuale. 

4) che sono a carico delle Associazioni partecipanti tutti gli adempimenti organizzativi ed assicurativi relativi alla realizzazione dell’iniziativa.
ALLEGA : 

1) Copia dell'atto costitutivo e dello statuto dell’Associazione/Oratorio
In caso di rete sarà necessario presentare l’atto costitutivo e lo statuto di ogni organismo partecipante;
2) Copia del i documento d’identità in corso di validità del Presidente dell’Associazione.
In caso di progetto presentato in rete sarà necessario presentare copia del documento di identità dei Presidenti di tutte le Associazioni e/o Oratori.
Il Presidente dichiara inoltre, di essere consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili in caso di dichiarazioni mendaci. 

addì, ___________________ 









 IL LEGALE RAPPRESENTANTE 








Dell’Associazione/Oratorio Caporete








____________________________
In caso di progetto presentato in rete il presente modello dovrà essere sottoscritto da tutti i Presidenti delle Associazioni/Oratori appartenenti alla rete
1° Associazione/Oratorio in rete__________________________  Firma __________________
2° Associazione/Oratorio in rete __________________________  Firma__________________

3° Associazione Oratorio in rete __________________________ Firma __________________
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