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COMUNE DI IGLESIAS                                                                                                     Distretto di Iglesias
         (Provincia di Sulcis Iglesiente)                                                                       Comuni di Buggerru, Domusnovas, Fluminimaggiore,                 

                                                                                                                                          Iglesias, Gonnesa, Musei, Villamassargia

                           Tel 0781/274401-409-422-428-434

	MANIFESTAZIONI D’INTERESSE FINALIZZATA ALLA INDIVIDUAZIONE DI ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO (ODV) 

E DI ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE (APS) DEL TERZO SETTORE DISPONIBILI A PARTECIPARE

ALLA CO-PROGETTAZIONE E ALLA GESTIONE IN PARTNERSHIP DI ATTIVITÀ E INTERVENTI A FAVORE DELLE PERSONE MALATE DI ALZHEIMER O ALTRE FORME DI DEMENZA E DEI LORO FAMILIARI

PLUS DISTRETTO DI IGLESIAS

	RIMBORSO CHILOMETRICO


	Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a__________________________________ (__) il ___ /___/_____  

	C.F.____________________________  residente in ______________________ (cap _____) Via/Piazza __________________________________ n.________

	in qualità di legale rappresentante di _________________________________________________________________________________________________

	avente sede legale in _____________________________________________________ (cap _________)

	Via/Piazza ________________________________________________________________ n._________


a ciò autorizzato in forza delle norme statutarie, sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali di cui può essere passibile in caso di dichiarazioni mendaci o non più rispondenti a verità (art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

D I C H I A R A

Relativamente al Progetto ___________________________________ e a quanto disposto dalla convenzione stipulata
il seguente PROSPETTO DEI VIAGGI GARANTITI PER IL RAGGIUNGIMENTO DELLE SEDI DI OPERATIVITÀ:
	DATA
	ORA
	PERCORRENZA
	KM
	TARGA E MODELLO AUTO
	PROPRIETARIO
	CONDUTTORE ED ACCOMPAGNATORE
	MOTIVAZIONE

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Luogo e data                                                                                                                                                                                         Firma digitale del Legale rappresentante
______________________________
    ____________________________________
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