ALLEGATO A – MODELLO  DI  DOMANDA
Io sottoscritto/a ____________________________________nat__ a ______________________(____) il __________ Residente a _________________________(____)Cap_________Via___________________________Tel._________________
email:____________________Pec____________________________C.F.__________________________________ in qualità di Rappresentante legale (se del caso) di _______________________________ con sede in ___________________________(__) Cap________ Via___________________________ email:____________________Pec____________________________C.F.__________________________________

CHIEDE

Di essere ammess__ a partecipare alla MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA COLLABORAZIONE NELLA REALIZZAZIONE DI ATTIVITA’ DI OPERATORI PER L’INFANZIA PER LA REALIZZAZIONE DEL SERVIZIO BABYSITTING PER I BENEFICIARI DELL’ASSOCIAZIONE CIAC ONLUS.
A tal fine allega
· Curriculum vitae aggiornato con data e firma; 
· Documento d’identità in corso di validità
· Copia di iscrizione a specifici registri e albi; 
· ALLEGATO-B_Auto-Dichiarazione-anti-mafia
· ALLEGATO-C_auto-dichiarazione-di-non-sussistenza-delle-clausole-di-esclusione
· ALLEGATO D - Scheda Proposta progettuale
· ALLEGATO E - Preventivo economico






Data										Firma
