
 

 

PON Città Metropolitane 2014-2020 

Asse 3 - Azione 3.3.1 - Progetto BO3.3.1k 

 

SCUOLA DI AZIONI COLLETTIVE 

 
AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A FAVORE DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE 

 

AVVISO N.2 

 

Allegato n. 2 

Scheda soggetto proponente 

 



 

 

 

 

SCHEDA SOGGETTO PROPONENTE (Mandatario nel caso di ATI/ATS) 

 

Denominazione ___________________________________________________________ 

Forma giuridica ___________________________________________________________ 

Codice fiscale/Partita IVA____________________________________________________ 

Data di costituzione _____/_____/__________ 

Data iscrizione registro (da indicare) _____/_____/__________ 

Sede legale: 

Comune__________________________________________________ (___) 

Via/P.zza________________________________________ n. ______ CAP __________ 

Telefono___________________________ email ________________________________ 

PEC ___________________________________________________________________ 

Sede operativa (se non coincide con la sede legale): 

Comune____________________________________ (___) 

Via/P.zza________________________________________ n. ______ CAP __________ 

Telefono___________________________ email ________________________________ 

PEC ___________________________________________________________________ 

 

● Composizione del partenariato (solo caso di candidatura ATI/ATS): indicare i rispettivi 

ruoli nell’ambito dell’attività e dei servizi previsti 

 

ENTE ATTIVITÀ DA SVOLGERE - RUOLO 

Mandatario  

Mandante  

Mandante  

Mandante  



 

 

 

 

 

Progetto BO3.3.1k – Allegato 2 scheda progetto   

Autorità Urbana di Bologna – settore promozione e turismo 

Autorità di Gestione del PON Città Metropolitane 2014-2020 

Mandante  

 

● Estremi del conto corrente bancario (del solo mandatario in caso di ATI/ATS): 

Numero conto ______________________ Intestato a_____________________________ 

Banca ____________________________ Agenzia_______________________________ 

IBAN ___________________________________________________________________ 

Generalità _______________________________________________e Codice fiscale 

____________________________________________ delle persone delegate a operare 

sul conto. 

 

 

Data                                                           Firma del dichiarante 

_____________              _________________________________________ 

 

 

 


