
ALLEGATO 3

COMUNE DI LIVORNO

DICHIARAZIONE DI RAGGRUPPAMENTO INFORMALE  
 Manifestazione d'interesse

finalizzata all’individuazione di Enti  del Terzo Settore  interessati ad ottenere il partnerariato dal
Comune di Livorno, per partecipare 

al bando “Spazio aggregativo di prossimità” a cura della fondazione “Con i Bambini”

I/le sottoscritti/e: ____________________________________________
➢ ________________________________________________________________
➢ ________________________________________________________________
➢ ________________________________________________________________
➢ ________________________________________________________________
➢ ________________________________________________________________
➢ ________________________________________________________________
➢ ________________________________________________________________

in qualità di legali rappresentanti dei soggetti:
➢ ________________________________________________________________
➢ ________________________________________________________________
➢ ________________________________________________________________
➢ ________________________________________________________________
➢ ________________________________________________________________
➢ ________________________________________________________________
➢ ________________________________________________________________

come meglio identificati nella scheda denominata  consapevoli della responsabilità penale cui può
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti 
dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

MANIFESTANO
congiuntamente il  proprio interesse   ad ottenere il  partnerariato dal Comune di  Livorno,  per
partecipare   al  bando  “Spazio  aggregativo  di  prossimità”  a  cura  della  fondazione  “Con  i
Bambini” 

DICHIARANO
di impegnarsi, qualora ammessi, ad operare in maniera congiunta nei percorsi di ristrutturazione 

e gestione di uno spazio di incontro socioculturale con duplice funzione educativa/aggregativa e di 
prevenzione del disagio rivolto ai giovani di età compresa tra i 10 ed i 17 anni. 

indicare quale referente:
Sig./Sig.a________________________________________________________
Referente Soggetto Capofila di _______________________________________________________



Sig./Sig.a________________________________________________________
Regferente Soggetto partner di_______________________________________________________

Sig./Sig.a________________________________________________________
Soggetto partner  rapprenetante di____________________________________________________

Sig./Sig.a________________________________________________________
Regferente Soggetto partner di_______________________________________________________

Sig./Sig.a________________________________________________________
Regferente Soggetto partner di_______________________________________________________

Sig./Sig.a________________________________________________________
Regferente Soggetto partner di_______________________________________________________

Sig./Sig.a________________________________________________________
Regferente Soggetto partner di_______________________________________________________

Sig./Sig.a________________________________________________________
Regferente Soggetto partner di_______________________________________________________

Luogo e Data _______________

Firma: ____________________________
(legale rappresentante capofila)

Firma: ____________________________
(legale rappresentante partner)

Firma: ____________________________
(legale rappresentante partner)

Firma: ____________________________
(legale rappresentante partner)



Firma: ____________________________
(legale rappresentante partner) 

Firma: ____________________________
(legale rappresentante partner)

Firma: ____________________________
(legale rappresentante partner)


