
Al Comune di Muggiò 
Servizio Pubblica Istruzione 
Piazza Matteotti n.1
20835 – MUGGIO’

       (Da inoltrare all’Ufficio di Protocollo del Comune di Muggiò)

cognome nome

Nato/a a il 

__________________________________________________

C.F./P.IVA _______________________Tel. ___________________________

Cell._____________________   E-mail _______________________________

manifesta il proprio interesse all’attuazione del Progetto Pedibus a.s. 2018/2019 come da Bando per
la gestione ed organizzazione del “Progetto Pedibus” – a.s. 2018/2019 – da parte dell’associazione 
del territorio, approvato con determinazione n. 2 del  7/01/2019

A tal fine

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’ATTUAZIONE DEL    
“PROGETTO PEDIBUS” ANNO SCOLASTICO 2018/2019

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DICHI ARAZIONE 
SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ resa ai sensi e p er gli effetti degli artt. 46 e 47 

D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

Il/la 
sottoscritto/a

Codice 
Fiscale 

nella sua 
qualità di 

Associazione 
con sede 

Muggiò in 
via 



DICHIARA

□di essere il Presidente e/o __________________  dell’Associazione _______________________

□ che l’Associazione ha sede e/o opera sul territorio di Muggiò, che svolge attività senza 
scopo di lucro ed è iscritta al registro delle Associazioni del Comune di Muggiò; 
□ che l’oggetto sociale dell’Associazione prevede le seguenti attività, compatibilmente con il 

Progetto Pedibus: ________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
□di poter impiegare settimanalmente per il Progetto Pedibus il seguente numero di 

accompagnatori/volontari: ________
□di essere disponibile alla prosecuzione del progetto anche per l’anno scolastico 2019/2020, 

nei termini indicati dal succitato Bando; 
□di essere nella condizione di proporre i seguenti ulteriori progetti territoriali senza alcun onere 

per l’Amministrazione Comunale: _____________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

□di autorizzare il trattamento dei dati personali ai fini del presente procedimento. 

FIRMA
Luogo e data 

_______________________________________

Si allega il documento di identità in corso di validità 


