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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE 
DI INTERESSE PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI AD ENTI DEL TERZO 

SETTORE PER PROGETTI SCOLASTICI

Il/La sottoscritt_ _______________________________nat 
___________________________ (__) il ______________ residente a 
____________________ CAP _________ in Via _______________________________ n. 
__________ in qualità di _______________________________________ del soggetto ETS 
_______________________ avente natura giuridica di 
_________________________________________________________ con sede legale in 
_______________________________ CAP _______ Via ________________________ n. 
____ Codice fiscale ________________________ P.IVA _______________________ 
Telefono ___________________ e-mail __________________________________ PEC 
___________________________ iscrizione RUNTS (eventuale) 
___________________________

CHIEDE

di partecipare all’avviso pubblico in oggetto per il progetto avente la segeute finalità:

• Promozione della sicurezza e della prevenzione dei rischi nelle scuole;

• Inclusione sociale e sostegno a studenti in condizioni di fragilità;

• Promozione della sostenibilità ambientale e della cura del territorio;

• Valorizzazione delle arti, della cultura e della creatività giovanile.

• Altro ( specificare ulteriore finalità rispetto a quelle ricomprese nell’elenco)

in veste di:

□ Legale rappresentante di ________________________________________

Lì, ________________ IL LEGALE RAPPRESENTANTE
____________________________

Alla presente domanda di partecipazione si allegano i seguenti documenti:

• Scheda descrittiva del progetto (obiettivi, attività previste, tempi di realizzazione, target 
di riferimento);

• Preventivo economico dettagliato;

• Curriculum dell’Ente e delle eventuali figure coinvolte;

•  In  caso  di  sottoscrizione  da  parte  di  procuratore:  originale  o  copia  autenticata  di  
procura generale o speciale.

Note:  il  presente  modulo  potrà  essere  presentato  sia  tramite  mail  a  



comune.sangiulianoterme@postacert.toscana.it oppure in forma cartacea al seguente indirizzo in  
via Niccolini, 25 (dal lunedì al venerdì, dalle 09:00 alle 12:00). 


