
         Al Comune di Zola Predosa 
 

Al Responsabile della Prima Area 
 
Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 
in qualità di Presidente dell’Associazione________________________________________________ 
con sede a ________________________ via_____________________________________________ 
codice fiscale o partita IVA _________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
di partecipare alla procedura selettiva per l’assegnazione di una sovvenzione economica a 
sostegno di attività progettuali di durata biennale di mediazione sociale 
 
A tale fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente 
decadenza dei benefici conseguiti (ai sensi degli artt, 75 e 76 D.P.R. 445/2000) 
 

DICHIARA 
 

 Che l’Associazione è regolarmente costituita dal _____ e iscritta a ________ (indicare 
eventuale iscrizione ad Albi, ecc.) 

 Che l’attività proposta non è a scopo di lucro o di propaganda politica o sindacale 
 Di aver maturato n ______ anni di esperienza nel settore della mediazione Sociale 

attraverso la gestione dei seguenti servizi similari (indicare per ciascun servizio il 
committente, la tipologia di servizio offerta e la durata) 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 Di essere/non essere organismo di mediazione riconosciuto dal Ministero di Giustizia 

(cancellare la voce non pertinente) 
 Di aver preso visione dell’avviso pubblico per l’assegnazione di una sovvenzione 

economica a sostegno di attività progettuali di mediazione sociale e di accettarne i 
contenuti 

 
DICHIARA 

 
Inoltre in qualità di Presidente dell’Associazione di non trovarsi nelle condizioni previste 
dalla normativa vigente che comportano l’esclusione dal beneficio di sovvenzioni di natura 
pubblica 
 

ALLEGA 
 

 relazione contenente la descrizione delle attività progettuali proposte, debitamente 
sottoscritta dal legale rappresentante 

 copia dello statuto dell’Associazione 
 fotocopia del documento di identità del legale rappresentante dell’Associazione 

 
In fede 
 
Data____________       Firma  ____________________ 
 
(Si allega fotocopia della carta d’identità ) 
 
INFORMATIVA AI SENSI del GDPR 679/2019. Si informa che i dati personali forniti saranno trattati dal Comune di Zola 
Predosa, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento. Vedi nota 
informativa allegata al bando. 


