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    MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
per realizzare progetti in rete, capofila il CSV Abruzzo  

  
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a _____________  (__) il ___ /___/____/ 
C.F.____________________________ residente in _____________ (CAP_____) Via ___________________________n.___ 
in qualità di legale rappresentante dell’ 

  ETS        

 Organizzazione di  Volontariato     
            Associazione di Promozione Sociale                
 Cooperativa sociale      
 Fondazione     
 Altri ETS      

 altro Soggetto  del Terzo Settore        

 Organizzazione di Volontariato 
 Associazione di Promozione Sociale 
 Cooperativa sociale      
 Fondazione     
 Altro 

avente sede legale in ____________________________  (CAP_____)  via ______________  n.____ 

C.F._________________________ Tel._________________, e-mail _______________________________  

PEC ____________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a _____________  (__) il ___ /___/____/ 
C.F.____________________________ residente in _____________ (CAP_____) Via ___________________________n.___ 
in qualità di legale rappresentante dell’ 

  ETS        

 Organizzazione di  Volontariato     
            Associazione di Promozione Sociale                
 Cooperativa sociale      
 Fondazione     
 Altri ETS      

 altro Soggetto  del Terzo Settore        

 Organizzazione di Volontariato 
 Associazione di Promozione Sociale 
 Cooperativa sociale      
 Fondazione     
 Altro 

avente sede legale in ____________________________  (CAP_____)  via ______________  n.____ 

C.F._________________________ Tel._________________, e-mail _______________________________  

PEC ____________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a _____________  (__) il ___ /___/____/ 
C.F.____________________________ residente in _____________ (CAP_____) Via ___________________________n.___ 
in qualità di legale rappresentante dell’ 

  ETS        

 Organizzazione di  Volontariato     
            Associazione di Promozione Sociale                
 Cooperativa sociale      
 Fondazione     
 Altri ETS      

 altro Soggetto  del Terzo Settore        

 Organizzazione di Volontariato 
 Associazione di Promozione Sociale 
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 Cooperativa sociale      
 Fondazione     
 Altro 

avente sede legale in ____________________________  (CAP_____)  via ______________  n.____ 

C.F._________________________ Tel._________________, e-mail _______________________________  

PEC ____________________________ 

 
MANIFESTANO INTERESSE 

per partecipare in partenariato tra di loro e con il CSV, in qualità di capofila, all'attività di progettazione. 
A tal fine dichiarano e informano  

che, in relazione all’avviso del CSV, si propongono di promuovere la presente idea progettuale  

Titolo______________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Il cui contenuto viene esplicitato nella relazione tecnica 

 

DICHIARANO inoltre 
 

▪ che le persone incaricate di partecipare ai lavori del Gruppo di progettazione sono rispettivamente:  
 
ETS:__________________________________________________ 
(Nome e Cognome) ______________________________, nato a _____________, il ______ CF 
______________________________, residente in _______________________ (CAP _______), Tel.____________, e-mail 
________________________________; 
 
ETS/altro Soggetto del Terzo Settore   
(Nome e Cognome) ______________________________, nato a _____________, il ______ CF 
______________________________, residente in _______________________ (CAP _______), Tel.____________, e-mail 
________________________________; 
 
 ETS/altro Soggetto del Terzo Settore   
(Nome e Cognome) ______________________________, nato a _____________, il ______ CF 
______________________________, residente in _______________________ (CAP _______), Tel.____________, e-mail 
________________________________; 
 
 
 
▪ che il mandatario a cui dovranno essere rivolte tutte le informazioni e inviati tutti i documenti è: 

 
(Nome e Cognome) ______________________________, nato a _____________, il ______ CF 
______________________________, residente in _______________________ (CAP _______), Tel.____________, e-mail 
________________________________; 
 
 
 
 
▪ di aver letto l'Avviso per la Manifestazione di interesse e di accettare quanto in esso previsto. 
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SI IMPEGNANO 
 

a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale, alla 
rappresentanza, all'indirizzo della sede e ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti per la partecipazione 
alla fase di progettazione. 
 
 
 
 
 
 ETS __________________________________________________________________ (firma del legale rappresentante)1 
 
                                                                                                                                        
 
 
ETS/Altro soggetto del Terzo settore ________________________________________ (firma del legale rappresentante)2 
  
                                                                                                                                        
 
 
ETS/Altro soggetto del Terzo settore   ________________________________________ (firma del legale rappresentante)3 
 
                                                                                                                                        
 
 
 
 
(luogo e data)                                                        
 

                                                   
1 Allegare copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità. 
2 Idem 
3 Idem 


