Allegato 1


	Codice identificativo 
	                          


Domanda di partecipazione 
Bando 2014/2015 “Microprogettazione Sociale”
Spett.le CSV Asso.Vo.Ce
Via La Rosa, 47 81024 Maddaloni
(dati del presidente/rappresentante legale)

Il/la sottoscritto/a............................................................... nato/a a ...............................il................................. residente a ............................. via............................................................... codice fiscale ……………………………….

tel. ……………………… mail ………………………………………………………..

in qualità di rappresentante legale
(dati dell’organizzazione)

dell’Organizzazione di volontariato.....................................................................................................................
con sede legale a .................................. cap…………………  via ............................................................................
tel. ……………………… mail ……………………………………………………….. codice fiscale ………………………………………………..
con la presente inoltra formale richiesta di partecipazione 
al Bando 2014/2015 “Microprogettazione Sociale” con il progetto dal titolo: ……………………………………………………………… per la seguente tipologia: 
	Progetti Ordinari Minori
	 

	Progetti Ordinari di Rete
	


	Prima scadenza del Bando
	 

	Seconda scadenza del Bando
	


a tale scopo dichiara
· di aderire a quanto contenuto nel Bando stesso
· che  l’OdV proponente/capofila appartiene alla seguente categoria:  

· iscritta al Registro regionale del Volontariato (data ……………..... n. decreto ……….….............)

· non iscritta e con Statuto coerente con i requisiti di cui agli artt. 1, 2 e 3 della legge 266/91, costituita da almeno 6 mesi
Dati del referente progettuale, se diverso dal presidente:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nome/cognome/recapiti tel./mail) 

Si allega alla presente:
· formulario in formato cartaceo e su supporto informatico (all.2)
· protocollo di collaborazione (all.3)
· copia documento di identità legale rappresentante dell’OdV responsabile di rete e degli enti partner

· copia documento di attribuzione codice fiscale dell’OdV responsabile di rete
· eventuali manifestazioni di interesse/patrocini morali/lettere d’intenti  

Si autorizza l’utilizzo dei dati contenuti nel presente documento ai sensi del D.lgs. 196/2003.

_________________, ________________                                                  Firma legale rappresentante

(luogo)


(data)                                                                                                        

                                                                                                          _________________________
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