
MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL COFINANZIAMENTO DEL 
PROGETTO “BORSE DI STUDIO AL MERITO SCOLASTICO E FORMATIVO 2026–2028” 
 

1. DATI DEL SOGGETTO PROPONENTE 

Denominazione / Ragione sociale: _____________________________________________ 

Forma giuridica: ☐ Impresa ☐ Associazione ☐ Fondazione ☐ Altro (specificare) 
___________________________________________ 

Codice fiscale / Partita IVA: ____________________________________________________ 

Sede legale: Via/Piazza __________________________________ N. ______ CAP ________ 

Città _____________________ 

Sede operativa (se diversa dalla sede legale): Via/Piazza __________________________________  

N. ______ CAP ________ Città _____________________ 

Telefono: ___________________________ E-mail: ________________________________ 

PEC: ______________________________________________________________________ 

 

Referente operativo/a (se diverso/a dal legale rappresentante): 

Nome e cognome ______________________________________ 

Ruolo _________________________________________________ 

Telefono ___________________________ E-mail __________________________________ 

 

2. DATI DEL/LA LEGALE RAPPRESENTANTE 

Nome e cognome: _____________________________________________ 

Codice fiscale: _________________________________________________ 

Carica ricoperta: _______________________________________________ 

Documento di identità n.: __________________________  

Rilasciato da: __________________________________ In data: _____________________ 

Scadenza: _____________________ 

(Allegare copia del documento di identità in corso di validità del/la legale rappresentante). 

 



3. OGGETTO DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Il/la sottoscritto/a, in qualità di legale rappresentante del soggetto sopra indicato, manifesta 
l’interesse a partecipare come cofinanziatore del progetto promosso dal Comune di Cucciago 
“Borse di studio al merito scolastico e formativo 2026–2028”, con le seguenti modalità: 

☐ Contributo economico di € ____________ (oƯerta libera) 

☐ Contributo di € 800,00 destinato a una specifica categoria di borse di studio: 

  ☐ Categoria A – Scuola secondaria di primo grado 

  ☐ Categoria B – Scuola secondaria di secondo grado 

  ☐ Categoria C – Università / ITS / Conservatorio 

 

Eventuali note o precisazioni sul contributo proposto: 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 

4. DESCRIZIONE DEL SOGGETTO ADERENTE 

Breve presentazione dell’attività, finalità o ambiti di intervento (max 5 righe): 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 

Per i soggetti che non hanno sede nel territorio di Cucciago, specificare in che modo 
partecipano alla vita della comunità locale o sostengono realtà, imprese, enti o iniziative del 
territorio comunale (ad esempio collaborazioni attive, servizi, partnership, attività di 
volontariato o sostegno a progetti locali) (max 5 righe): 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 



5. DICHIARAZIONE 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ , in qualità di legale rappresentante 
di ___________________________________________________________ dichiara: 

 di aver preso visione della Manifestazione di interesse e di accettarne integralmente le 
condizioni; 

 che le informazioni fornite nel presente modulo sono veritiere; 
 di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del 

Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 

 

 

 

 

Luogo ______________________________                             Data ___________________________ 

 

Firma del/la legale rappresentante ______________________________________ 

 

(Allegare copia del documento di identità in corso di validità) 


