
Modello B
CARTA INTESTATA DELL’ENTE O ASSOCIAZIONE
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO RIVOLTO AGLI ENTI DEL TERZO SETTORE PER PARTECIPARE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA VOLTA ALLA STIPULA DI UNA CONVENZIONE AI SENSI DELL’ART. 56 D.LGS. 117/2017 CODICE DEL TERZO SETTORE PER LA GESTIONE DELLE ATTIVITA’ SOCIOASSISTENZIALI
PROPOSTA PROGETTUALE
Ente proponente
	


Responsabile o referente del progetto:

	Cognome


	

	Nome


	

	Mail


	

	PEC
	

	Telefono


	


	A. A. RISORSE UMANE
	Descrizione

	1. Numero tesserati
	

	2. Numero dei tesserati residenti nel Comune di Verolavecchia
	

	3. Numero dei Volontari effettivamente attivi nei servizi previsti dal presente Avviso
	

	4. Attività svolte sul territorio comunale negli ultimi 3 anni
	


	B. B. RISORSE TECNICHE E STRUMENTALI (es. eventuali autoveicoli messi a disposizione per i servizi)
	Descrizione


	C. C. RADICAMENTO SUL TERRITORIO
	Descrizione

	1. Sede operativa:


	Indirizzo: __________________________________________________

__________________________________________________

⎕  nel territorio comunale 

⎕ in territori confinanti fino ad un massimo di 25 km 

⎕ in territori confinanti oltre i 25 km

	2. Anni di presenza dell’Associazione
	


Dettaglio spese per le quali si chiede il rimborso (si tratta di spese pertinenti al servizio richiesto per le quali si richiede il rimborso; non indicare l’importo ma soltanto la voce di spesa es: spesa per le assicurazioni obbligatorie dei volontari, spesa per la manutenzione dell’eventuale mezzo messo a disposizione, spese telefoniche)
	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Data
___________________________________
	FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
________________________________________________


