Allegato Dati Gruppi Informali

Bando Attivatori di Comunità: idee che crescono società che cambiano

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________________ (_____) il ________________ 
residente a _______________ (___) in Via ___________________________________ n. ____ CAP_______
codice fiscale ___________________________________________________________________________ 
numero di telefono ____________________________ E-mail ______________________________________
in qualità di rappresentante del Gruppo Informale denominato___________________________________
e
(elencare tutti i componenti il gruppo informale, aggiungere tante righe quanti sono i componenti del gruppo)
Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________________ (_____) il ________________ 
residente a _______________ (___) in Via ___________________________________ n. ____ CAP_______
codice fiscale ___________________________________________________________________________ 
numero di telefono ____________________________ E-mail ______________________________________

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________________ (_____) il ________________ 
residente a _______________ (___) in Via ___________________________________ n. ____ CAP_______
codice fiscale ___________________________________________________________________________ 
numero di telefono ____________________________ E-mail ______________________________________

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________________ (_____) il ________________ 
residente a _______________ (___) in Via ___________________________________ n. ____ CAP_______
codice fiscale ___________________________________________________________________________ 
numero di telefono ____________________________ E-mail ______________________________________

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________________ (_____) il ________________ 
residente a _______________ (___) in Via ___________________________________ n. ____ CAP_______
codice fiscale ___________________________________________________________________________ 
numero di telefono ____________________________ E-mail ______________________________________
in qualità di componenti del Gruppo Informale 

CHIEDONO

di partecipare al Bando in oggetto, ai fini del riconoscimento di un contributo per la realizzazione della proposta progettuale dal titolo ________________________________________________ presentata attraverso il Soggetto Sostenitore denominato ________________________________________________ 

Descrivere brevemente le caratteristiche del gruppo (composizione, percorsi professionali, competenze acquisite, etc.), le eventuali attività o iniziative già realizzate e le prospettive future, una volta concluso il progetto eventualmente sostenuto dalla Fondazione
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Luogo ______________, data ______________

Firma del Rappresentante del Gruppo Informale
____________________________________________

Firma degli altri Componenti del Gruppo
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
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