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AALLLL’’UUNNIIOONNEE  RREENNOO  GGAALLLLIIEERRAA  ––  AARREEAA  SSEERRVVIIZZII  AALLLLAA  

PPEERRSSOONNAA  

Via Pescerelli 47 - 40018 San Pietro in Casale (Bo) 

  

IISSTTAANNZZAA    DDII  PPAARRTTEECCIIPPAAZZIIOONNEE  
 

AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI SPAZI FINALIZZATI AD OSPITARE 

ATTIVITÀ DI VOLONTARIATO IN AMBITO SANITARIO – SERVIZI DI PUBBLICA 

ASSISTENZA IN CASTELLO D’ARGILE – VIA MATTEOTTI 135 PERIODO 18/02/2019 – 

31/12/2022 CON POSSIBILITÀ DI RINNOVO PER UGUAL PERIODO. 

 
 

 

L’Associazione  __________________________________________________________________ 

 

con sede in   

 

C.F. _______________________________ P.IVA_______________________________________ 

 

Tel. _______________ ____  Fax ___________________________________________________ 

 

rappresentata da   

 

in qualità di   

 

 
 

CHIEDE 

 

DI PARTECIPARE ALL’AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI SPAZI 
FINALIZZATI AD OSPITARE ATTIVITÀ DI VOLONTARIATO IN AMBITO SANITARIO – 

SERVIZI DI PUBBLICA ASSISTENZA IN CASTELLO D’ARGILE – VIA MATTEOTTI 135 

PERIODO 18/02/2019 – 31/12/2022 CON POSSIBILITÀ DI RINNOVO PER UGUAL 

PERIODO. 
 
 
A tale fine allega: 

 
 n. _____ dichiarazione sostitutiva; 

 copia dell’avviso pubblico sottoscritto dal legale rappresentante in ogni pagina per accettazione; 



 n. _____  copie documento di identità in corso di validità del sottoscrittore o suo delegato; 

 N.   Statuto e Atto Costitutivo dell’associazione. 

 

 
EVENTUALI COMUNICAZIONI DOVRANNO ESSERE INVIATE A : 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Data _______________   

•Timbro e firma del Legale Rappresentante 

 
____________________________________ 

 
 


