
 

       Al Comune di Morciano di Romagna  
Piazza del Popolo, 1 
47833 Morciano di Romagna (Rn)  

 

 

 

OGGETTO: AVVISO PER L’INDIVIDUAZIONE DEI SOGGETTI CHE INTENDONO REALIZZARE ATTIVITA' 

MOTORIA/SPORTIVA ALL’INTERNO DEI CENTRI ESTIVI COMUNALI PER BAMBINI E/O RAGAZZI DAI 3 

AGLI 11 ANNI  NEL PERIODO 08.07.2024 – 30.08.2024. MANIFESTAZIONE DI INTERESSE.  
 
Il sottoscritto/a ..................................................................................................................................  
Nato/a a .........................................................................................il ..................................................  
residente a................................................................., Via........................................................ n. ....…  
codice fiscale................................................................................................……………………..  
con recapiti telefonici ai numeri..........................................................................................................  
e recapito PEC e/o e-mail ...................................................................................................................  
in qualità di legale rappresentante dell'Ente/Associazione così identificata:  
DENOMINAZIONE (per esteso) ........................…………………................................................................  
INDIRIZZO (della sede legale/amm.va)  
Via/Piazza/Vicolo ....................................................................................................... N. civico ……...  
CITTA’ ……………………………………………… P.I./COD. FISC .....................................................................…  
 

VISTO l'Avviso indicato in oggetto,  
 
Consapevole che la manifestazione di interesse non è vincolante né per il sottoscritto né per il Comune 
di Morciano di Romagna 
  

DICHIARA 

 
IL PROPRIO INTERESSE AD ORGANIZZARE E REALIZZARE ATTIVITÀ MOTORIA/SPORTIVA AL CENTRO 
ESTIVO COMUNALE C/O LA STRUTTURA SITA IN VIA SPALLICCI PER BAMBINI E/O RAGAZZI DELLE 
SEGUENTI FASCE D'ETA' IN COLLABORAZIONE CON LA DITTA APPALTATRICE DEL SERVIZIO:  
 
□ BIMBI/E DELL’INFANZIA (3-5 anni)  
□ BIMBI/BIMBE SCUOLA PRIMARIA (6-11 anni)  
 
PERIODO PROPOSTO _____________________ MONTE ORE SETTIMANALI _____________________ 
 
Luogo e data ______________________                       Firma  ___________________________________
     


