All. SCHEMA DI DOMANDA 
Al Comune di Sorbolomezzani
OGGETTO: PROCEDURA DI VALUTAZIONE COMPARATIVA NELL’AMBITO DI UNA CONVENZIONE PER LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITA’ A FAVORE DI ANZIANI
IO SOTTOSCRITTO/A…………………………………………………………...………………………………………………………………………………
NATO/A A ………………………………………………………………..…………………..……………………………… IL ………………..…………………
RESIDENTE A ………………………………….…………………………. VIA …………………………………………………………………N…………
IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE ……………………………………………………………………….…….…..………………………………………………….
CON SEDE LEGALE IN (via, n. civico e CAP) …………………………………………….…..……………………………………………..
SEDE OPERATIVA (via, n. civico e CAP) ………………...……………………………….……………………………………………………..
NUMERO DI TELEFONO FISSO E/O MOBILE ……………………………………………….…………………………………….……….
INDIRIZZO P.E.C. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A. …………………………………………………………………………………………….……………………..
N° DI ISCRIZIONE REGISTRO REGIONALE  N.…….…..………… DEL  …/ALBO DELLE COOPERATIVE SOCIALI.
CHIEDO
di partecipare alla procedura comparativa in oggetto. 
Allego, pertanto, il relativo  progetto, contenente le informazioni richieste nell’avviso. 
Data ………………………………………..… (*)

 - IL DICHIARANTE (*)
………………………………………………………………….…………………..…
All. copia fotostatica del documento d’identità.
