
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO 
“IL PRODOTTO della CREATIVITA'” 

GA/ER 
ASSOCIAZIONE SENZA SCOPO DI LUCRO

PIAZZETTA CORBIZZI n 9
47122 Forlì (FC)

Da compilare in caso di unico soggetto proponente:

La sottoscritta /Il sottoscritto

(nome) ______________________________ (cognome) _____________________________

nata/o a __________________________________________  il ___________________________

residente a ____________________________  in via ________________________  n. _____

C.A.P. _________  tel/cell ________________________ E-mail: __________________________

Per le ASSOCIAZIONI CULTURALI

nella Sua qualità di Legale Rappresentante

(tipo di carica) ____________________________________________________   dal _________

dell’Associazione____________________________________________________________

costituita il ______________________________________________________________________

codice fiscale/partita iva __________________________________________________________

con sede legale in _______________________________  via ____________________________

con sede operativa in______________________________ via ___________________________

C.A.P. _________  Tel. ______________________________   E-mail: _____________________

Sito web: _______________________________________________________________________

1



Da compilare in caso di più soggetti riuniti:

La sottoscritta /Il sottoscritto 

(nome) ______________________________ (cognome) _____________________________

nata/o a __________________________________________  il ___________________________

residente a ____________________________  in via ________________________  n. _____

C.A.P. _________  tel/cell ________________________ E-mail: __________________________

che riveste il ruolo di RAPPRESENTANTE  del GRUPPO INFORMALE composto da: 

La sottoscritta /Il sottoscritto

(nome) ______________________________ (cognome) _____________________________

nata/o a __________________________________________  il ___________________________

residente a ____________________________  in via ________________________  n. _____

C.A.P. _________  tel/cell ________________________ E-mail: __________________________

La sottoscritta /Il sottoscritto

(nome) ______________________________ (cognome) _____________________________

nata/o a __________________________________________  il ___________________________

residente a ____________________________  in via ________________________  n. _____

C.A.P. _________  tel/cell ________________________ E-mail: __________________________

La sottoscritta /Il sottoscritto

(nome) ______________________________ (cognome) _____________________________

nata/o a __________________________________________  il ___________________________

residente a ____________________________  in via ________________________  n. _____

C.A.P. _________  tel/cell ________________________ E-mail: __________________________

La sottoscritta /Il sottoscritto

(nome) ______________________________ (cognome) _____________________________

nata/o a __________________________________________  il ___________________________

residente a ____________________________  in via ________________________  n. _____

C.A.P. _________  tel/cell ________________________ E-mail: __________________________
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D I C H I A R A

di aver preso visione del BANDO “IL PRODOTTO della CREATIVITA'” e di accettarne 
integralmente ogni sua disposizione

C H I E D E 
Di partecipare alla presente selezione.

F O R N I S C E 
la seguente documentazione allegata alla presente domanda:

(se singolo)
fotocopia di documento di identità in corso di validità;

modulo A1

curriculum

( per i gruppi informali)

fotocopie dei documenti di identità in corso di validità di tutti i componenti del gruppo informale

modulo A1 

curriculum di ogni singolo componente del gruppo informale

(per le associazioni culturali)
 copia dell'atto costitutivo e dello statuto dell'associazione 

 fotocopia di documento di identità in corso di validità del legale rappresentante;

 copia dell'ultimo resoconto economico o bilancio consuntivo approvato

 elenco dei soci fondatori (nome, cognome, data di nascita e c.f.)

elenco dei soci (nome, cognome, data di nascita e c.f.)

modulo A1

curriculum associazione

CERTIFICA

l’esattezza di tutti i dati riportati e  autorizza l’utilizzo dei dati personali ai sensi del Codice della 

Privacy (D.LGS N. 196/2003) e successive modifiche.

Data ______/_____/___________

Firma 
______________________________
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