
​ ​ ​ ​ ​ Spett.le CONSORZIO AMBITO TERRITORIALE 
 ​ ​ ​ SOCIALE BR  3 
​​ ​ Piazzale Matteotti, 6 
​​ ​ 72021 – Francavilla Fontana 

     
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER ENTI DEL TERZO SETTORE  E DEL 

PRIVATO SOCIALE OPERANTI NELL'AMBITO DELLE ATTIVITA' 
LUDICO-RICREATIVE DISPONIBILI A COLLABORARE ALL’INTERNO DEL 

PROGETTO DI SERVIZIO CIVILE UNIVERSALE VOLONTARIO DEL CONSORZIO 
A.T.S. BR 3 NEI MESI DI GIUGNO, LUGLIO, AGOSTO E SETTEMBRE 2023. 

 
II/La sottoscritto/a ____________________________nato/a il_____________________________ 

a_______________________________ CF____________________________________________ 

residente a ________________________________in via_________________________________ 

CAP___________________, in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente (denominazione del 

soggetto giuridico): 

_______________________________________________________________________________ 

con sede legale presso il Comune di __________________________, in via __________________ 

Cap___________ Recapiti telefonici __________________________                                             

E-Mail___________________________________ Pec _________________________________ 

MANIFESTA L'INTERESSE 

a collaborare per un numero massimo di n. _______ volontari del servizio civile universale nei mesi 
di giugno, luglio, agosto e settembre 2023 
 
Indicare, di seguito, le attività dell’ente presso il Comune di: ______________________ 
_____________________________________________________________________________. 
 
Indicare, di seguito, nome e cognome del/i referente/i ogni 6 volontari: _______________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Allega alla richiesta: 

●​ copia del Documento 
 
Luogo e data _________________ 

Timbro e firma del Legale rappresentante 
 
_____________________________________ 

 
 
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003. 
 
Luogo e data ______________________   

 
Timbro e firma del Legale Rappresentante 
 
__________________________________ 


