
Settore Servi Sociali, Politiche Giovanili, Partecipazione, Pari Opportunità

Servizio Partecipazione,Giovani, Pari Opportunità

Resp. Procedimento: Dr.ssa Emanuela Danili

DOMANDA

PER L'INDIVIDUAZIONE DI ENTI NON PROFIT QUALI DESTINATARI DI DONAZIONI DA PARTE 
DI ESERCENTI COMMERCIALI ADERENTI AL PROGETTO “CITYBILITY: UNA APP PER 
FINANAZIARE PROGETTI DI  COESIONE SOCIALE” (PROGETTO FINANZIATO DAL COMUNE 
DI MONZA ATTRAVERSO  IL BANDO “OPPORTUNITA' IN RETE”).

Il sottoscritto/a  

nato/a a   

il

residente a   

in via  

codice fiscale  

recapito telefonico  

in qualità di  Legale rappresentante della ONLUS
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ALLEGATO A 



con sede legale nel Comune di

CAP   

in via   

n°  

codice fiscale  

Partita IVA   

e-mail   

telefono   

cellulare   

breve descrizione della ONLUS (massimo 150 parole)
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CHIEDE

di essere ammesso/a in qualità di soggetto proponente all'avviso per l'individuazione di
Enti non profit quali destinatari di  donazioni da parte dei  esercenti commerciali aderenti
al Progetto “ Citybility. Una APP per finanziare progetti di coesione sociale”

per il sostegno del seguente progetto ( massimo 200 parole)

quota da finanziare con la raccolte della donazioni: €

il allegato alla domanda:

✔  carta identità

✔ statuto dell'Ente

A tal fine dichiara

di aver preso visione e di accettare le condizioni previste dall'avviso.

Luogo   

Data   

Firma del richiedente ……………………………………………………………………………………………...
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