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Comune di Albiate
Provincia di Monza e della Brianza 

DOMANDA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
Il/La sottoscritto/a __________________________________ Nato/a a________________ il 
________________ cod. fiscale________________________ 
Presidente dell’Associazione di Volontariato__________________________ 

con sede_________________ 
indirizzo mail/pec_________________________________     cellulare___________________
Dichiara di voler partecipare alla manifestazione di interesse per:

(  )la realizzazione di interventi di aiuto scolastico rivolto a minori in difficoltà, l'organizzazione di una scuola di italiano per stranieri e la promozione di azioni volte a contrastare la dispersione scolastica e favorire l'inclusione sociale e l’accesso ai servizi educativi, sociali, sanitari e culturali. Supporto anziani/disabili, come previsto nella bozza di convenzione n. 1;

(  ) l’attività di supporto e collaborazione nell’ambito di Servizi socio-assistenziali -trasporti sociali continuativi ed occasionali, come previsto nella bozza di convenzione n. 2.
Si allegano i seguenti documenti:

· Fotocopia non autentica del documento di riconoscimento in corso di validità del Presidente; 

· Firma della bozza di convenzione per presa visione.
__________________, lì______________

Firma del Presidente
_____________________________

Allegato a)


