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Amministrazione destinataria

Comune di Bergamo

Ufficio destinatario

Servizio educazione, istruzione e
progetto giovani

COMUNE DI BERGAMO
Manifestazione di interesse alla-co-programmazone sul tema della prevenzione del
disagio giovanile

1l/La sottoscritto/a
Cognome Nome Codice Fiscale
Data Nascita Sesso Luogo Nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico CAP
Telefono casa Telefono cellulare Posta elettronica ordinaria
in qualita di
Ruolo
Denominazione/Ragione sociale Tipologia
Sede legale
Provincia Comune Indirizzo Civico CAP

Recapiti soggetto giuridico
CF/PIVA Telefono Posta elettronica PEC

Procuran® Data procura Notaio

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

MANIFESTA

I'interesse alla co-programmazione sul tema della prevenzione del disagio giovanile, a tal fine,

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA



Categoria Organizzazione
che la propria;.Organizzazione rientra nella seguente categoria:

O Entere ' te riconosciuto

O Ente private a scopo di lucro diverso da ETS

Eventuale iscrizione albo

Numero iscrizione

ﬁ Anno iscrizione
A stratori :
che gli a inistratori muniti del potere di r sentan gale sono:(indicare il numero)
om i

Nome Luogo nascita Data nascita
Codic

0/ $
(996 %

[] che la propria Organizzazione partecipa ad una rete territoriale (elen
eventuali organizzazioni non formali o comunque non iscritte al RU
esclusione dalla procedura di co-programmazione)

Rete territoriale

ventuali soggetti della rete e la presenza di
as. accordo di rete non é motivo di




Esperienza professionale

che la propria Organizzazione ha una esperienza almeno biennale in merito ad attivita a servizi/progetti/interventi
inerentiino o pit degli oggetti della co-programmazione

Oggetto del servizio

Committente Oggetto del servizio

Periodo di riferimento

azioni obbligatorie
ver letto |' avviso pubblico del 29 g

consapevole che la procedura in ogg

Referente e
di individuare

Cognome Referente

Nome Referente

Email Referente Q
Telefono Referente ‘ ®
Eventuali annotazioni O

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati ortale)
[] copiadel documento diidentita ‘
(da allegare se il modulo & compilato con il supporto dell'assistenza)

[ altriallegati

[ ] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito
istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'a

Informativa sul trattamento dei dati personali /
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 19
i et
d

y .\


https://www.comune.bergamo.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:comune.bergamo:protocollo:2025-01-29;35874




