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    All’Azienda Usl di Piacenza 
                                                                                                            Via Anguissola, 15 

                                                                                                         29121 – Piacenza 
                                                                                                           Inoltro esclusivo a: 

                                                                                                                                 protocollounico@pec.ausl.pc.it 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 

Il/la sottoscritt _ ___________________________________ nat __ a ______________________ 

(____) il__________ residente a ____________________ CAP _____ in Via __________________ 

n. __________ 

in qualità di 1 ______________________________   del soggetto concorrente _________________ 

avente natura giuridica di ______________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________ CAP________ 

Via_________________________ n.____ 

Codice fiscale _______________________________ P.IVA _______________________________ 

Telefono ___________________ fax ________________ e-mail/PEC ________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura comparativa in oggetto indicata, in quanto in possesso dei requisiti 

dichiarati nell’Allegato 3. 

Luogo e data ____________________________ 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

(o il procuratore) 

Firmato digitalmente 

____________________ 

1 Specificare il titolo del dichiarante (carica ricoperta: legale rappresentante, procuratore). 

AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA 

PARTE DI ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO E ASSOCIAZIONI DI 

PROMOZIONE SOCIALE, AI SENSI DELL’ART. 56 DEL D.LGS. N. 117/2017, 

FINALIZZATA ALLA STIPULA DI CONVENZIONI AVENTI AD OGGETTO LO 

SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO NON SANITARIE DI 

ACCOGLIENZA, ACCOMPAGNAMENTO E ORIENTAMENTO DEGLI UTENTI 

ALL’INTERNO DI DUE UU.OO. DELLO STABILIMENTO OSPEDALIERO DI PIACENZA 
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Allegati alla presente: 

• copia non autenticata del documento di identità del/dei sottoscrittore/i, in corso di validità; 

• in caso di sottoscrizione da parte di procuratore: originale o copia autenticata di procura generale o speciale. 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


