
ALLEGATO A – ISTANZA DI ADESIONE 

MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE  FINALIZZATA  ALL’INDIVIDUAZIONE  DI  ASSOCIAZIONI 
INTERESSATE  AL MIGLIORAMENTO DELLA FRUIZIONE E LA CURA DEGLI  SPAZI  CIMITERIALI 
DELLA MONTAGNA.

Il sottoscritto__________________________________________________________________________

nato a __________________________________________ Prov. __________ il__________

residente a __________________________ prov. ________ Via_________________________________ 

quale rappresentante 

dell'Associazione_____________________________________________________________

iscritta al R.U.N.T.S. al n. _____________________

MANIFESTA

interesse allo svolgimento del“ servizio di cura cimiteriale”, riguardante la frazione di: _________________

A tal fine dichiara: 

Denominazione dell’Ente/ Associazione: _____________________________________________________ 

Sede: Comune ______________________ ( ____ ) , Via _______________________________________

Legale rappresentante: Sig._______________________________ C.F: ____________________________

e mail: ___________________________ Recapito telefonico: ___________________________________ 

Altri dati e/o documenti comprovanti gli obblighi statutari in merito al ripristino e alla conservazione 

dell’ambiente: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

 

DICHIARA

 di aver preso nota dell'accordo di collaborazione e di accettarlo nella sua integrità e degli importi dei 
contributi assegnati ad ogni attività come da tabella riportata sia sulla deliberazione della G.C.n.69 del 
17/4/2024, che sulla determinazione dirigenziale di approvazione degli atti relativi alla manifestazione 
di interesse.

 di acconsentire al trattamento dei propri dati personali ed aziendali per le finalità di cui al presente 
avviso pubblico. Allega copia del documento di riconoscimento:

……………………………………………………………………………………………………………………………

 

In fede 

Il legale rappresentante (timbro e firma) ____________________________________________________  

lì..........2024


