
ALLEGATO C
Spett.le
COMUNE DI MALNATE
Piazza Vittorio Veneto, 2
MALNATE

SCHEDA ORGANIZZAZIONE –  “Avviso Pubblico per l’individuazione di un soggetto del terzo
settore interessato al convenzionamento per la gestione del Museo civico di scienze naturali
“Mario Realini” (dalla sottoscrizione della convenzione fino al  30 aprile 2030). Convenzione ex
art 56 DLgs 117/2017”.

Associazione / impresa sociale _____________________________________________________
Con sede in ______________________ Via/piazza ____________________________________
Codice fiscale n. ________________________ Partita IVA n. _____________________________
Telefono n. __________________ E-mail _____________________________________________
pec:___________________________________________________________________________

Numero di volontari totali associati:
……………………………………………………………………………………………………………...…..

Numero di volontari dedicati alla convenzione in oggetto:
…………………….…………………………………………… ………………………………………………
…………………………………………...……………………………………………………………………..

Numero  di  anni  di  esperienza,  oltre  ai  cinque  anni,  nella  gestione  di  servizi  oggetto  della
convenzione:
……………………………………………………………………………………………………………….

Eventuale proposta di coordinamento tecnico amministrativo specificatamente dedicato alla 
convenzione:
• n. ore mensili di coordinamento
……….…………....……………….……………………….

Descrizione  del  progetto  di  gestione  e  competenze  dei  volontari  (descrivere  come si  intende
articolare la gestione del museo e quali sono le competenze possedute dai volontari, in base ai
titoli posseduti e alle precedenti esperienze nell’ambito del presente avviso):
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………...…
……………………………………………………………………………………………………………...…
………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………...…
…….……………………………………………………………………...…………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………...

In fede
Luogo e data
.................................... , …..../……../..............
IL DICHIARANTE
................................................................

 


