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                                        Fondazione Megamark 
                                                II EDIZIONE  

 
‘Orizzonti solidali’ - Bando di concorso  

finalizzato a sostenere iniziative di responsabilità sociale in Puglia nel 2013 
  
 

MODULO DI PARTECIPAZIONE 
 

Spett. le  
Fondazione Megamark 

S.P. Trani – Andria km 1,050 
70059 Trani (BAT) 

 
 

Il sottoscritto          nato a  
 
il               
 
in qualità di rappresentante della  
 

 
 

 (indicare il nome dell’associazione e/o cooperativa proponente) 

 
 

sita in    
           Via/Piazza                                                                      Città                                                      
 
 

 
                       Tel. 
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CHIEDE 

 
di partecipare al Bando di concorso ‘Orizzonti solidali’ finalizzato a sostenere iniziative di 
responsabilità sociale in Puglia nel 2013 con un progetto che rientra nel seguente ambito 
 

Assistenza  
 

  Sanità 
   

Ambiente 
   

Cultura 
 
(indicare con una x l’ambito di appartenenza del progetto proposto) 
 

Nome del progetto 

 
Breve descrizione 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DICHIARA 
 
 

che 
      (indicare il nome dell’associazione e/o cooperativa proponente) 

 
 

in qualità di associazione di volontariato  
 

� risponde ai requisiti previsti dalla legge quadro n. 266/1991 
� è iscritta, alla data di pubblicazione del presente bando, al registro regionale previsto 

dalla legge regionale n. 11/1994 
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in qualità di cooperativa sociale 
 

� è iscritta, alla data di pubblicazione del presente bando, all’albo regionale delle 
Cooperative sociali 

 
in qualità di associazione di promozione sociale 
 

� risponde ai requisiti previsti dalla legge n. 383/2000 
� è iscritta, alla data di pubblicazione del presente bando, al registro regionale previsto 

dalla legge regionale n. 39/2008 
 

in qualità di associazione di diritto privato 
 

� è iscritta, alla data di pubblicazione del presente bando al registro delle Onlus e di avere  
almeno un anno di operatività 

 
(indicare con una x la categoria di appartenenza del soggetto proponente) 

 
L’iscrizione ai registri indicati sarà oggetto di verifica da parte della commissione giudicatrice in 
sede di aggiudicazione dei finanziamenti. 

 
Al presente modulo si allegano i seguenti documenti: 
 

- Progetto integrale 
- Budget di spesa 
- Presentazione dell’organizzazione proponente 
- Statuto (o documentazione analoga) 

 
Il/La sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione inerente il presente concorso venga effettuata al 
seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni e riconoscendo che la 
Fondazione Megamark non assume alcuna  responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario: 
 
 
________________________________________________________________________________ 

           Via/Piazza                                                                     Città                                                     Tel 

   
________________________________________________________________________________                                                                     
               Telefono                                                                          Fax                                                     E-mail 
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Il/La sottoscritto/a dichiara che tutte le informazioni riportate nel presente documento sono 
corrette e complete. 

 
In fede 
 
....................., lì..............                                                                                                    

__________________________ 
                                                                                                                        Timbro e firma 


