Allegato 1


	Codice identificativo 
	                          


Domanda di partecipazione 
Bando 2015 - “Agenzie di cittadinanza”
Spett.le CSV Napoli
Centro Direzionale Isola E/1 - 80143 Napoli

(dati del rappresentante legale)

Il/la sottoscritto/a............................................................... nato/a a ...............................il................................. residente a ............................. via............................................................... codice fiscale ……………………………….

tel. ……………………… mail ………………………………………………………..

in qualità di rappresentante legale
(dati dell’organizzazione)

dell’organizzazione di volontariato......................................................................................................................
con sede legale a ..................................cap…………………  via ...............................................................................
con sede operativa (se diversa da quella legale)…………………………………………………………………………………………….
tel. ……………………… mail ……………………………………………………….. codice fiscale ………………………………………………..
con la presente inoltra formale richiesta di partecipazione 
al Bando 2015 “Agenzie di cittadinanza” con il progetto dal titolo:…………………………………………………………………

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X


 da realizzare nella seguente Municipalità
 

a tale scopo dichiara
· di aderire a quanto contenuto nel Bando stesso
· che  l’OdV responsabile di rete appartiene alla seguente categoria:  

· iscritto al Registro regionale del Volontariato della Regione Campania (data_________ n. decreto_____)

· iscritto al ROA registro organizzazioni di volontariato accreditate del CSV Napoli (n°iscrizione________ )
· di svolgere, all’interno della Municipalità per la quale si partecipa, le seguenti attività:

	


· che la rete è così composta:
	Denominazione
	Natura giuridica 

	Iscrizione registri 

	Sede legale


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dati del coordinatore di progetto
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nome/cognome/recapiti tel./mail) 

Si allega alla presente:
· formulario in formato cartaceo e su supporto informatico (all.2)
· piano economico in formato cartaceo e su supporto informatico (all.3)
· protocollo di collaborazione (all.4)
· dichiarazione sostitutiva risorse umane retribuite dell’OdV responsabile di rete e delle OdV partner (all.5)
· copia documento di identità legale rappresentante dell’OdV responsabile di rete e degli enti partner

· copia documento di attribuzione codice fiscale dell’OdV responsabile di rete
· eventuali manifestazioni di interesse/patrocini morali/lettere d’intenti  

Si autorizza l’utilizzo dei dati contenuti nel presente documento ai sensi del D.lgs. 196/2003.

_________________, ________________                                                  Firma legale rappresentante

(luogo)


(data)                                                                                                        

                                                                                                          _________________________
� Municipalità 1: Chiaia – San Ferdinando – Posillipo; Municipalità 2: Avvocata, Montecalvario, Mercato, Pendino, Porto, S. Giuseppe; Municipalità 3: Stella, S. Carlo all'Arena; Municipalità 4: S. Lorenzo, Vicaria, Poggioreale, Zona Industriale; Municipalità 5:  Arenella, Vomero; Municipalità 6: Ponticelli, Barra, S. Giovanni a Teduccio; Municipalità 7: Miano, Secondigliano, S. Pietro a Patierno; Municipalità 8: Piscinola, Marianella, Chiaiano, Scampia; Municipalità 9: Soccavo, Pianura; Municipalità 10: Bagnoli, Fuorigrotta





� Specificare la tipologia di ente: organizzazione di volontariato, associazione onlus, cooperativa sociale, associazione senza scopo di lucro, associazione di promozione sociale, ente ecclesiale/morale etc.


 


� Per le OdV: indicare i riferimenti della delibera di iscrizione al registro regionale del volontariato della Regione Campania oppure il n° iscrizione al ROA. Per gli altri soggetti del terzo settore indicare la sussistenza del requisito di iscrizione al RECO (scrivere RECO SI).





� Indicare il Comune dove l’organizzazione ha la sede legale
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