
ALLEGATO A) - ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

     
 
AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A RIMBORSO SPESE PER PROGETTI E 
ATTIVITÀ SOCIO ASSISTENZIALI PER GLI ANNI 2026 E 2027. 
 
        AL COMUNE DI TREVIGLIO 
        UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

        PIAZZA MANARA N. 1 
        24047 TREVIGLIO BG 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

Codice Fiscale_____________________________________________________________________ 

Nato a _________________________________il ________________________________________ 

Residente a _____________________in Via_____________________________________________ 

 

In qualità di legale rappresentante di___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Con sede legale a ________________________in Via______________________________________ 

Codice Fiscale_____________________________________________________________________ 

Partita IVA________________________________________________________________________ 

Tel______________________________________________________________________________ 

E-mail___________________________________________________________________________ 

Pec _____________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE DI ESSERE AMMESSO ALL’AVVISO IN OGGETTO 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, 
ai sensi del D.P.R. 445/2000, 

 
AI FINI DELL’AMMISSIBILITÀ DICHIARA 

 
i. Di operare senza scopo di lucro, come si può evincere dai documenti fondamentali statuto, atto 

costitutivo allegati e,  precisamente, al punto _____________________ del 

documento__________________. 

ii.  Di svolgere l’attività/progetto per il quale si richiede il contributo a rimborso spese a favore, 

anche non esclusivo, della cittadinanza trevigliese. 

iii. Non perseguimento di finalità che contrastino o non siano coerenti con gli interessi pubblici 
perseguiti dall’Amministrazione Comunale.  

 
ALLEGA 

 

A) Fotocopia di documento d’identità del dichiarante. 
 

B) Statuto, atto costitutivo. 
 

C) Carta dei Servizi e Curriculum dell’Ente. 
 

D) Progetto/attività per cui è richiesto il contributo a rimborso spese, utilizzando il modulo fac simile 
(Allegato B). 
 
Data __________________       Firma del legale rappresentante 
 

_______________________________________ 
 


