
Allegato 2 - Proposta progettuale 
 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA PER 

L’INDIVIDUAZIONE DI PROGETTI DI SUPPORTO ALLA LOGISTICA E 

ALL’ORGANIZZAZIONE DI EVENTI MEDIANTE IL COINVOLGIMENTO DI 

PERSONE ANZIANE DI ENTI DEL TERZO SETTORE IN COLLABORAZIONE 

CON IL COMUNE DI FORMIGINE  

 

 

 
AL COMUNE DI FORMIGINE 

SERVIZIO SPORT E ASSOCIAZIONISMO 
 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a   nato/a a 

  ( ___ ) il   in 

qualità di  legale  rappresentante   

dell’ Associazione      

con sede a ___________________ Via ____________________________ 

c.f./p.iva ____________________ telefono/cell.    

email ___________________________________________________  , in 

relazione all’Avviso Pubblico di cui all'oggetto, con la presente domanda intende 

partecipare alla procedura. 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto del Presidente della Repubblica nr. 

445/2000, e successive modifiche ed integrazioni, consapevole delle responsabilità 

derivanti dall’aver reso dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA 

 

quanto segue sulla PROPOSTA PROGETTUALE E LE ATTIVITA' 

 
● descrizione del progetto con particolare riferimento alla proposta di 

sviluppare le attività di cui al punto A) dell’Avviso pubblico: 

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________



_________________________________________________________________
____________________________________________________________ 

 

● n. di eventi per i quali si è disponibili a collaborare con il Comune di 
Formigine nella gestione a livello di supporto logistico ed organizzativo: 

________________________________________________________________ 

 

● n. di anni di esperienza maturata nel settore delle attività di cui al presente 

Avviso pubblico o in analoghe attività specificando se le stesse sono state svolte 
in rete in tutto o in parte:  

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
______________________________________________________________ 

 

● n. di volontari/soci anziani coinvolti nel progetto: 
________________________________________________________________ 

 

● n. di volontari/soci che abbiano frequentato corsi antincendio (specificare il 

livello) o di relativo aggiornamento:  

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
____________________________________________________________ 

 

● descrizione di eventuali collaborazioni con altri soggetti:  

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto impegna se stesso e l'Associazione/Organizzazione rappresentata a collaborare 

alla buona riuscita delle attività, a garantire il rispetto della normativa sulla privacy e la 

corretta archiviazione dei dati sensibili. 

 
 

 
DATA   

 
TIMBRO E FIRMA 

DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

 


