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AALLLL’’UUNNIIOONNEE  RREENNOO  GGAALLLLIIEERRAA  ––  AARREEAA  SSEERRVVIIZZII  AALLLLAA  

PPEERRSSOONNAA  

Via Pescerelli 47 40018 San Pietro in Casale (Bo) 

  

IISSTTAANNZZAA    DDII  PPAARRTTEECCIIPPAAZZIIOONNEE  

 
ALL’AVVISO PUBBLICO RIVOLTO ALLE ASSOCIAZIONI, ALLE CARITAS 
DIOCESANE/PARROCCHIALI ED ALLE ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO PER LA 
PRESENTAZIONE E VALUTAZIONE DI PROGETTI FINALIZZATI ALLA GESTIONE DELLA 
STRUTTURA E DELL’ACCOGLIENZA DEGLI OSPITI INSERITI DAL SERVIZIO SOCIALE 
TERRIORIALE NELLA TRANSIZIONE ABITATIVA “IL PONTE” A PIEVE DI CENTO. 

 

L’Organizzazione _____________________________________________________ 

 

con sede in   

 

C.F. _________________________ P.IVA____________________  

 

Tel. _______________ ____  Fax ___________________________ 

 

rappresentata da   

 

in qualità di   

 

 

in rete con  

 

L’Organizzazione _____________________________________________________ 

 

con sede in   

 

C.F. _________________________ P.IVA____________________  

 

Tel. _______________ ____  Fax ___________________________ 

 

rappresentata da   
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in qualità di   

 
 

 

 
CHIEDE/CHIEDONO 

 

di partecipare all’avviso pubblico rivolto alle associazioni, alle caritas 
diocesane/parrocchiali ed alle organizzazioni di volontariato per la presentazione e 
valutazione di progetti finalizzati alla gestione della struttura e dell’accoglienza degli 
ospiti inseriti dal servizio sociale territoriale nella transizione abitativa “il Ponte” a 
Pieve di Cento (Bo) 
 
A tale fine allega/allegano: 
 

n. _____ dichiarazione sostitutiva; 

copia dello schema di convenzione sottoscritto dal legale/dai legali rappresentante/i 
dell’Organizzazione/delle organizzazioni in ogni pagina per accettazione; 

copia dell’avviso pubblico sottoscritto dal legale/dai legali rappresentante/i dell’Organizzazione/delle 
organizzazioni 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 

 
____________________________________ 

 
 

•Timbro e firma del Legale Rappresentante 

 
____________________________________ 

 
 


