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Direzione Amministrativa di Presidio 
C.da Muoio Piccolo, snc – 87100 Cosenza
Direttore Amm.vo f.f. di Presidio

Dott.ssa Patrizia Pacenti
Tel. 0984 – 68.21.11 

Schema di domanda di partecipazione.

N.B.: la presente domanda deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 35, comma 2, D.P.R. n. 445/2000 s.m.i.

Il sottoscritto ______________________________, nato a __________________ il ___________,

in qualità di ____________________________________________________

dell’Ente/Associazione di volontariato _______________________________________________ 

con sede a___________________________ via/piazza ________________________________ 

tel_____________, fax____________________e-mail ________________

CHIEDE

di partecipare alla procedura selettiva per l’individuazione dell’Ente/Associazione di volontariato per l’espletamento del servizio di trasporto prevalentemente sanitario per il periodo 01/06/2026 al 01/12/2027, per la Sede di INRCA di Cosenza.
(Luogo e data) ___________________

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
______________________________________________

