
ALLEGATO C
MODULO DELEGHE AL CAPOFILA 

AL COMUNE DI BOLOGNA

Bologna, li ____________

I sottoscritti:

Nome__________________________Cognome_______________________nato/a _____________ 
il_____________________residente in ________________________________________________ 
via____________________________________C.F.______________________________________
in  qualità  di  legale  rappresentante  dell’Associazione/imprese  sociali/ente  terzo  settore/Case  di 
quartiere:________________________________________________________________________
C.F: ____________________________________________________________________________
con sede in ____________________________________iscritta all’albo______________________

Nome__________________________Cognome_______________________nato/a _____________ 
il_____________________residente in ________________________________________________ 
via____________________________________C.F.______________________________________
in  qualità  di  legale  rappresentante  dell’Associazione/imprese  sociali/ente  terzo  settore/Case  di 
quartiere:________________________________________________________________________
C.F: ____________________________________________________________________________
con sede in ____________________________________iscritta all’albo______________________

Nome__________________________Cognome_______________________nato/a _____________ 
il_____________________residente in ________________________________________________ 
via____________________________________C.F.______________________________________
in  qualità  di  legale  rappresentante  dell’Associazione/imprese  sociali/ente  terzo  settore/Case  di 
quartiere:________________________________________________________________________
C.F: ____________________________________________________________________________
con sede in ____________________________________iscritta all’albo______________________

Nome__________________________Cognome_______________________nato/a _____________ 
il_____________________residente in ________________________________________________ 
via____________________________________C.F.______________________________________
in  qualità  di  legale  rappresentante  dell’Associazione/imprese  sociali/ente  terzo  settore/Case  di 
quartiere:________________________________________________________________________
C.F: ____________________________________________________________________________
con sede in ____________________________________iscritta all’albo______________________
Nome__________________________Cognome_______________________nato/a _____________ 
il_____________________residente in ________________________________________________ 



via____________________________________C.F.______________________________________
in  qualità  di  legale  rappresentante  dell’Associazione/imprese  sociali/ente  terzo  settore/Case  di 
quartiere:________________________________________________________________________
C.F: ____________________________________________________________________________
con sede in ____________________________________iscritta all’albo______________________

DELEGANO

il/la Sig/Sig.ra____________________________________nato/a ___________________________ 
il_____________________residente in ________________________________________________ 
via____________________________________C.F.______________________________________
in  qualità  di  legale  rappresentante  dell’Associazione/imprese  sociali/ente  terzo  settore/Case  di 
quartiere:________________________________________________________________________
C.F: ____________________________________________________________________________
con sede in ____________________________________iscritta all’albo______________________
vincitore  dell’Avviso  DD/PRO/2024/3984  e  firmatario  del  relativo  Accordo  Attuativo  2024 
approvato dal Quartiere Santo Stefano con atto PG N. _____/2024 capofila del raggruppamento dei 
soggetti  suindicati  a  trattenere  con  il  Quartiere  Santo  Stefano  tutti  i  rapporti  gestionali,  
amministrativi,  tecnici  e  finanziari-contabili  per  la  realizzazione  del  progetto: 
_____________________________________________________
ed all’incasso del contributo concesso dall’A.C. per la realizzazione dello stesso. 

Firma in calce per accettazione e  delega di  tutti  i  componenti  (indicare in parentesi  se  il 
soggetto firmatario è delegante o delegato).

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

Si allegano copie delle carte di identità di ciascun componente (deleganti e delegato).


