
Allegato  Modello di partecipazione  

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE/DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

  

         Al Comune di Porto Mantovano        

  Strada Statale Cisa 112 

46047 – Porto Mantovano (MN) 

 

 

Oggetto: Istanza di partecipazione alla manifestazione d’interesse per l’erogazione di un contributo a 

fondo perduto riservato ad Organizzazioni di volontariato o Associazioni di promozione sociale 

finalizzato allo svolgimento di azioni di sostegno al reinserimento nel tessuto lavorativo di donne 

attualmente senza lavoro e residenti nel territorio comunale 

 

 

In relazione all’avviso pubblico per l’individuazione di Organizzazioni di Volontariato o di Associazioni di 

Promozione Sociale del territorio, per la gestione di attività di utilità sociale finalizzato allo svolgimento di 

azioni di sostegno al reinserimento nel tessuto lavorativo di donne attualmente senza lavoro e residenti nel 

territorio comunale. 

 

il Sottoscritto _________________________________________________ nato a _________________, 

il __/__/_____ in qualità di Legale Rappresentante dell’Associazione ___________________________; 

con sede legale in _______________________, via/piazza ________________________________, 

cap ____________, Codice Fiscale /partita IVA __________________________________telefono_____ 

_________________, fax ____________ e-mail ______________________@_____________________ 

 

DICHIARA 

 

̶ di manifestare il proprio interesse allo svolgimento delle attività di sostegno sopra citate; 

̶ di prendere atto che il sistema di individuazione dell’Associazione di volontariato o dell’Associazione di 

Promozione Sociale avverrà in base a quanto stabilito dal suddetto avviso; 

̶ di accettare tutti i termini della disciplina della convenzione allegata al suddetto avviso. 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate, 

 

Lì ____________________, __/__/______ Firma _______________________________ 

 

DICHIARA INOLTRE CHE 

 

a) (esperienza accumulata negli ambiti descritti) L’associazione ha pregresse collaborazioni instaurate con il 

Comune di Porto Mantovano: 

 

o 0 convenzioni con il Comune di Porto Mantovano 

o 1 convenzione con il Comune di Porto Mantovano 

o 2 o più convenzioni con il Comune di Porto Mantovano 

 

b) (numero volontari) che l’associazione intende mettere a disposizione per l’attività convenzionata un 

numero di propri volontari pari a ___ 



 

c)  Possibilità di mettere a disposizione spazi fisici gestito dall’Associazione da dedicare all’accoglienza 

dell’utenza : 

 

o nessuno spazio fisico messo a disposizione 

o messa a disposizione di uno spazio fisico dedicato 

o messa a disposizione di più spazi fisici dedicati 

 

d) Grado di radicamento sul territorio da parte dell’Organizzazione: 

 

o che l’associazione ha la propria sede sociale nel Comune di ___________________________, in via 

_________________ 

o che l’associazione ha la propria sede sociale in uno dei Comuni confinanti con il Comune di Porto 

Mantovano___________________________, in via _________________ 

o che l’associazione ha la propria sede sociale all’interno del territorio di uno dei Comuni della 

Provincia di Mantova ___________________________, in via _________________ 

 

e) Grado di esperienza nell’organizzazione di azioni di sostegno al reinserimento nel tessuto lavorativo di 

persone senza lavoro (intesa come attività effettivamente svolta e dimostrabile): 

 

o nessuna attività svolta in passato finalizzata al reinserimento lavorativo di persone senza lavoro 

o attività effettivamente svolta (e dimostrabile) per almeno 1 anno  

o attività effettivamente svolta (e dimostrabile) per più di un anno  

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA PRESENTE ISTANZA: 

 

a. fotocopia dell’atto costitutivo e dello statuto in vigore e registrati all’Agenzia delle Entrate 

b. provvedimento di iscrizione alla sezione provinciale del Registro Generale Regionale del Volontariato 

o alla sezione provinciale della sezione f) del Registro Regionale delle Associazioni 

c. fotocopia di documento di identità del Legale Rappresentante 

d. progetto che specifichi le azioni che l’Associazione intende intraprendere per conseguire gli obiettivi 

sopra menzionati, le partnership che intende attivare e le risorse (umane e materiali) di cui intende 

avvalersi 

e. eventuali documenti che attestino l’effettivo svolgimento, nel corso degli anni, di attività finalizzate 

al reinserimento nel mondo del lavoro di persone senza occupazione. 

 

 

 


