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COMUNEDI GENOVA        MUNICIPIO LEVANTE 

 
 

 
 

 
 
 
DOMANDA PER PARTECIPARE ALL’ AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
ALL’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI AD ASSOCIAZIONI DEL TERZO SETTORE 
OPERANTI NEL MUNICIPIO LEVANTE PER L’ACQUISTO DI DEFIBRILLATORI. 

 

Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________________  

 

nato/a  ______________________________________________   il  _____________ 

 

in qualità di legale rappresentante dell’Associazione Sportiva Dilettantistica o della 

Pubblica Assistenza 
 

___________________________________________________________________ 

 

Indirizzo ______________________________________                      città__________   

                                             

Tel. _______________________________   FAX  _____________________________ 

 

Cell. ______________________________    e-mail  ____________________________ 

 

C.F. _____________________________   P.I. ________________________________ 

 

Chiede di poter partecipare all’ AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

ALL’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI AD ASSOCIAZIONI DEL TERZO SETTORE 

OPERANTI NEL MUNICIPIO LEVANTE PER L’ACQUISTO DI DEFIBRILLATORI 

 

 Dichiara che l’Associazione ai sensi del Decreto ministeriale 24 aprile 2013 del 

Ministero della Salute: 

o si è già dotata di defibrillatore 

o si doterà di defibrillatore entro il 31.12.2015 

 

 Dichiara che la Pubblica Assistenza intende installare un defibrillatore in esterno 

nel territorio del Municipio Levante e che per l’acquisto dello stesso non ha 

ricevuto alcuna forma di contributo pubblico o di donazione 

 

Data………………………………… 

Il Legale Rappresentante 
  _____________________________ 

 

Al Municipio Levante 
Via D. Pinasco, 7 
16148  Genova 


