
allegato a 
 
  

Alla Circoscrizione IV 
via Servais 5 
10146 Torino 

 
 
 
 

ISTANZA PER LA GESTIONE DEL CENTRO DI VALORIZZAZIONE TERRITORIALE DI 
VIA MEDICI 28 (da presentare insieme alla scheda progetto) 

 
 
Ai sensi del “Regolamento per il funzionamento del Centro di Valorizzazione territoriale  di via 
Medici 28” approvato con deliberazione del Consiglio della Circoscrizione IV n. mecc. 2017 
02768/87 in data 17 Luglio 2017. 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________  

nato a _______________________________________________________________  (Prov. ____) 

il______________________ residente a __________________________________     (Prov. ____) 

in via/corso/piazza _______________________________________________________  n. ______ 

CAP ___________ codice fiscale ____________________________ tel. _____________________ 

email: __________________________________________________________________________ 

in qualità di (rappresentante legale/presidente dell’Associazione 

_______________________________________________________________________________ 

codice fiscale _________________________ con sede legale in ___________________________ 

via/corso/piazza __________________________________________________n. ______________ 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla procedura di selezione relativa alla valorizzazione Centro di Valorizzazione 

territoriale di via Medici 28 per la realizzazione del progetto denominato: 

“………………………………………………………………………………………………………” 

in forma singola 

oppure quale capofila del raggruppamento tra (indicare la denominazione e la ragione sociale dei 

soggetti componenti: 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  



 
A TAL FINE DICHIARA 

 
 

di aver preso visione e di accettare integralmente quanto riportato nell’avviso pubblico e nel 
Regolamento per il funzionamento del Centro di Valorizzazione Territoriale di via Medici 28  
 
 
Data 
 

Firma del legale rappresentante  
 
 

------------------------------------------------------------  
 
 
 
 
 
 
 
documentazione allegata  
 

� scheda progetto  

� statuto e atto costitutivo 

� fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita’ del legale rappresentante 

� statuto, atto costitutivo e codice fiscale di ciascun soggetto partecipante (in caso di 

raggruppamento)   

� altro ........................................................................................................................................... 


