
SCHEDA SINTETICA 
Avviso Pubblico 

Ricognizione e messa in rete delle risorse del territorio comunale afferenti al settore dell'artigianato, 
della formazione, dell'aggregazione, dello sport e della soclalizzazione rese a titolo gratuito e rivolte alla 

cittadinanza. 

Denominazione ___________ ___ _ _ _ ___ _____ _ ___ _ 

Forma giuridica - --- --- - - - --------- - - - --- - ----
Sede legale in (comune) ___________________ (prov.} ___ _ _ 

Via ___ _ ___ _ _ _ ___ n. ___ tel. I fax _ _ _____ ~--------

E-Mail _____________________ _ _ _ _ ______ _ 

Sede operativa: (comune) _ _ _ ___ _ __ (prov.) ______ Via 

n. _ _ tel. _ _______ _, E-Mail _ _ ___ _ ___ _ ___ _ _ _ _ _ 

Iscrizione registri regiona li--- - ------------ in data _ _ _, __ __, __ _ 

Iscrizione Albo Enti di Formazione Accreditati (indicare gli estremi) _ ___ _ ___ _ 

Legale rappresentante (cognome e nome) Nome~--- Cognome ___ _ ___ Nata/o il 
_ ____ a ___ _ ___ _ _ _ ___ _ ___ __ 

Referente Iniziativa (cognome e nome) _ _____ _ ___ _ _ _ ___ _ ____ _ 

Anni di esperienza de ll'assocìazione/ente _______________ ___ _ _ 

Progetti e attività più ri levanti attivati dall'associazione/organizzazione: ____ ___ _ _ ___ _ 

Breve descrizione de lle attività gratuite rese: _ ___ _ _ _ _ _ _ _ ____ ____ __ _ 

Tipologia di utenza: _ _ _ _ ___ ________ _ _ _ _ _______ _ _ _ 

Ubicazione delle attività 
--------------------------~ 

Giorni e orari in cui si effettuano _ ___ _ _ ___ _ _ ____ _ ___ ____ _ 

N° di utenti che si possono Inserire ____ ____ ______ ___ _ 

Operatori impiegati _ ____ _____ ____ _______ _ ___ ___ _ 



Al sensi della normativa vigente, si precisa che il trattamento dei dati personali sarà Improntato a liceità e correttezza 

nella piena tutela dei diritti dei proponenti e della loro riservatezza. 

La compilazione della presente scheda di manifestazione non ha nessun valore ufficiale ma solo di orientamento e di 

interesse. Appongo la sottoscrizione, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civi li verso 

dichiarazioni fa lse o incomplete. 

Data .................. ..... , Il ............ ............... . 

TIMBRO 

Firma 
LEGALE RAPPRESENTANTE 

NOTE: 

Si allega documento d'identità del Legale Rappresentante 


