Allegato A1
Al Sindaco del Comune di Maletto
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
_L_ sottoscritt_  _____________________________ nat_ a ___________________________ (__) il ___________, residente a __________________ (__) in Via/Piazza ___________________ n. __, telefono _____________, cellulare ________________, e-mail ________________________, codice fiscale ___________________________, in qualità di Presidente dell’Associazione _____________________________________, regolarmente costituita, con sede in Via/Piazza ________________________ n. ____, (località)  _____________, e-mail ____________________  Codice fiscale/Partita IVA ______________________
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare come Associazione
all'Avviso di selezione per il progetto “BenessereInComune”- BIC2023 – CUP: D49I24000150005, destinato a famiglie con minorenni di età compresa tra 7 e 14 anni.
_L_ sottoscritt_ autorizza codesto Comune al trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge 196/2003, così comemodificato dal D. Lgs. 101/2018, e dal Regolamento Europeo 2016/679.
Inoltre, il sottoscritto dichiara di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario stilato dall’Amministrazione Comunale di Maletto. 
Allega alla presente:
· Autodichiarazione titoli.
· Presentazione dell’Associazione con esperienze pregresse.
· Progetto.
                                                                                                 Firma del Presidente dell’Associazione
Maletto, lì ___ _________ 2024                                                 __________________________
