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Comune di Soragna
Provincia di Parma


Al Comune di Soragna

Piazza Meli Lupi 1

43019 Soragna (PR)

PROCEDURA SELETTIVA COMPARATIVA RISERVATA A SOGGETTI DEL TERZO SETTORE AI

SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 117/2017 FINALIZZATA ALLA STIPULA DI UNA CONVENZIONE PER LO

SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ DI INTERESSE GENERALE PER LA DURATA DI MESI 36 (TRENTASEI), RINNOVABILI

PER ULTERIORI MESI 24 (VENTIQUATTRO).
SCHEDA DI PROGETTO
Il sottoscritto/La sottoscritta Cognome e nome_____________________________________

Nato/a a_____________________________________________________ il _____________

Residente nel Comune di _________________________ CAP____________ Prov. _______

Via/Piazza________________________________________________________ n. _______

in qualità di legale rappresentante del seguente soggetto:

· Organizzazione di volontariato                              

· Associazione di promozione sociale

Denominato______________________________________________________

Con sede nel Comune di _________________________ CAP____________ Prov.  ____

Via/Piazza________________________________________________________ n. _______

Codice fiscale______________________________ Partita Iva _______________________

Tel._________________e-mail _______________________PEC _____________________
PRESENTA

IL SEGUENTE PROGETTO   
per lo svolgimento di attività di interesse generale a favore del Comune di Soragna:

1) STRUTTURA COMPLESSIVA DELL’ODV/APS: fornire una dettagliata descrizione della storia e delle attivita’ caratterizzanti la struttura (allegare);
2) CRITERI DI VALUTAZIONE (compilare i campi) :
A) Numero medio di volontari aderenti negli ultimi 3 anni (2022/2024):  
NUMERO DI VOLONTARI AL 31.12.2022        N._____________________
NUMERO DI VOLONTARI AL 31.12.2023        N._________________

NUMERO DI VOLONTARI AL 31.12.2024        N.________________

B) Anni di esperienza, anche non continuativi, di svolgimento di servizi   nei vari ambiti   del presente avviso per una o più Amministrazioni pubbliche negli ultimi 5 anni (2020-2024): 
ELENCARE  LE VARIE ATTIVITA’ PRESTATE NEGLI ULTIMI 5 ANNI, SPECIFICANDONE LE DATE, LE AREE DI INTERVENTO  E GLI ENTI PUBBLICI BENEFICIARI:

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
C) Numero di volontari aderenti alla data di presentazione della domanda di partecipazione messi a disposizione del Comune di Soragna:

INDICARE IL NUMERO DI VOLONTARI :________________________________________  
luogo, li’ _______________

Firma del Legale Rappresentante

_______________________________

Allegare valido documento di identità del sottoscrittore.

P.le Meli Lupi, 1  -  43019 Soragna  0524-598911 -  C.F. - P. I.V.A. 00223170341- protocollo@postacert.comune.soragna.pr.it

_196547960

