
 
Per associazioni 
 
DA COMPILARE A 
COMPUTER OPPURE IN 
STAMPATELLO CHIARO 
E LEGGIBILE 

 
Spett. Comune di Castel di Sangro  

Corso Vittorio Emanuele, 10 
67031 Castel di Sangro (AQ) 

 
 
OGGETTO: PROPOSTA CANDIDATURA “Manifestazione di interesse per 
LABORATORI INCLUSIVI E RICREATIVI” 
 

Il sottoscritto ___________________________________  
nato il _________________________________________ 
 
a __________________  
residente in ____________________  
via _________________________ 
codice fiscale ____________________ 
in qualità di legale rappresentante dell’Associazione ________________  
la cui attività consiste in ______________________________________ 
con sede legale nel Comune di ___________________________  
con sede operativa nel Comune di _________________________ 
in via_________________________________________ 
codice fiscale ______________________________ 
partita IVA __________________________ 
telefono_____________   
e-mail _____________________________________ 
PEC________________________________________________________ 
referente da contattare per ogni comunicazione in merito alla presente 
iniziativa_____________________________________________________ 
 

 
PRESENTA LA PROPRIA CANDIDATURA 

 
a partecipare alla “Manifestazione di interesse per LABORATORI INCLUSIVI E 

RICREATIVI” proponendo il seguente laboratorio: 

 

 
- descrizione del laboratorio (tipologia attività, durata, giorno/i della settimana, orari); 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________



________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
- indicare il numero massimo di partecipanti ad ogni laboratorio 
____________________________________________________________ 
 
- specificare l’utenza (età consigliata) cui il laboratorio si rivolge 
____________________________________________________________ 
 
-  Indicare il budget per lo svolgimento del laboratorio 
____________________________________________________________ 
 

 
 
 

DICHIARA 
 

che l’associazione rappresentata non ha scopo di lucro; 
 
di aver letto e di accettare senza riserve tutte le condizioni previste dal presente avviso; 
 
di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 
GDPR 2016/679. 
 

 
 
 
 
ALLEGA 
• copia aggiornata dello Statuto e dell’Atto costitutivo dell’Associazione; 
• copia della carta d’identità del firmatario della domanda. 

 
 
 
Luogo e data, ______________  
 
 
 
           FIRMA 

                                                                                                      
____________________________ 

 
          
 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali 

ai sensi dell’art. 13 GDPR 2016/679 



 
 

     Si informa che i dati personali conferiti ai fini della partecipazione alla presente procedura 
saranno oggetto di trattamento informatico o manuale da parte dell’Amministrazione, nel 
rispetto di quanto prescritto dal Regolamento Generale sulla Protezione dei dati 
(GDPRRegolamento U.E. n. 2016/679), esclusivamente per finalità connesse 
all’espletamento della procedura di che trattasi. I dati saranno resi pubblici in sede di 
contenzioso amministrativo limitatamente a quanto previsto dalle normative in vigore. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


