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Al Dirigente scolastico 
Isiss della Piana di Lucca 

Oggetto: istanza di partecipazione all’avviso per selezione associazioni di 
volontariato per musicoterapia

Il sottoscritto/a __________________________________________________ 
Nato/a __________________________ il ___________________________ 
In qualità di  

o Legale rappresentante
o Delegato dal legale rappresentante

Dell’Associazione di volontariato __________________________________________ 
Con sede in __________________________________________________ 
p.iva _____________________________________________________

Consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui 
dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 
445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta 
qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA QUANTO SEGUE 

o L’associazione dallo stesso rappresentata è un’associazione di volontariato ai sensi
della normativa di settore.

o Che l’associazione è una ONLUS
o Che lo statuto è stato aggiornato alle normative di settore.
o Che nell’oggetto sociale sono previste lo svolgimento di attività di educazione ed

istruzione nonché la collaborazione con le Pubbliche Amministrazioni per la
realizzazione di progetti per sostenere il mondo della disabilità.

o Che la gestione dei propri dipendenti e tesserati è conforme alla normativa
applicabile.

o Che la propria sede legale e operativa è in uno dei seguenti comuni: Porcari,
Altopascio, Lucca, Capannori.

o Che opera nell’attività per la quale si candida da almeno 2 anni.
o Che è in grado di mettere a disposizione personale idoneo a svolgere le attività

previste dal bando
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AI FINI DELL’ELABORAZIONE DELLA GRADUATORIA DICHIARA INOLTRE 
Che opera nell’attività di supporto ai disabili dal (inserire anno) ______________________ 
come emerge da 
 
 
 
 
 
Che ha svolto i seguenti progetti con altre Pubbliche Amministrazione  
Anno Ente Nome progetto Durata 
 
 
 

   

 
 
 

  
 

 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

    
    
    
    
    

 
     Che per la realizzazione dell’attività richiede, a titolo di rimborso spese, la somma        

di__________________________ per ogni ora di attività 
 
 
Data____________ 

Firma 
_____________________ 

 
ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL FIRMATARIO SE NON 

FIRMATA DIGITALMENTE 
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