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CITTA’ DI BARLETTA

   Medaglia d’oro al Valor Militare e al Merito Civile

Città della Disfida

Allegato n. 1 - FAC-SIMILE “RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE”     (Busta “A”)

Al Comune di Barletta

Segreteria Generale

C.so V. Emanuele, n. 94
70051 BARLETTA (BA)

Oggetto: richiesta di partecipazione alla selezione di un progetto diretto ad attività educativa e didattica mirante al recupero scolastico ed alla socializzazione di minori a rischio da realizzare all’interno della Scuola Media “Ettore Fieramosca” in via Botticelli n.1.

Io sottoscritto _______________________________________________________________

(nome e cognome)legale rappresentante del ___________________________________________________________________________(nome dell’organismo)

__________________________________________________________________________

(natura giuridica e data di costituzione

__________________________________________________________________________

(indirizzo della sede legale)

__________________________________________________________________________ (codice fiscale e/o n. di partita I.V.A. ove prescritta)

con riferimento a quanto previsto dall’Avviso pubblicato in data ......................, presento richiesta di partecipazione alla selezione di cui all’oggetto, il cui Soggetto promotore è il Comune di Barletta, per un importo totale pari a € 55.000,00= onnicomprensivo.

Allego la seguente documentazione:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Il legale rappresentante

______________________________________________

In caso di raggruppamento specificare i dati relativi ad ogni singolo organismo.
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