All.a)                                                                                                                                                                                       


AL COMUNE DI MUGNANO DI NAPOLI
Al Dirigente del V Settore

P.zza Municipio n. 1 

80018 Mugnano di Napoli 
ISTANZA  DI PARTECIPAZIONE

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI ASSOCIAZIONI  DI VOLONTARIATO CUI AFFIDARE LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ RIVOLTE A CITTADINI ANZIANI E DISABILI IN CARICO AL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE PER IL PERIODO 15/11/2010 - 31/10/2011.

Il/La sottoscritt...


in qualità di _______


dell'Associazione di volontariato ______________________________________________

con sede in 


C.F. ____________________________     P.IVA__________________________ ______
Tel.  ______________________________ Fax ____________________________ 

CHIEDE

di partecipare alla selezione in oggetto. A tal fine allega:
· dichiarazione sostitutiva (all. B);
· copia atto costitutivo e statuto dell’Associazione;

· documentazione attestante l’iscrizione all’Albo Regionale della Campania;
· copia dell'avviso pubblico sottoscritto dal legale rappresentante dell’Associazione in ogni pagina per accettazione;

· copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.
EVENTUALI COMUNICAZIONI DOVRANNO ESSERE INVIATE A :

___________________________________________________________

Fax n° __________________    Tel. N°________________   E - mail _________________                                        

Data _______________



                                        Timbro e firma del Legale Rappresentante

                                      _____________________________________________



