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ALLEGATO A 
Avviso finalizzato alla segnalazione  

di giovani fino a 35 anni per la donazione di un abbonamento  
alla stagione teatrale del Teatro San Marco 2026-2027 

 
 
 
 

 
DOMANDA 

DI PARTECIPAZIONE 

FINALIZZATA ALLA SEGNALAZIONE DI GIOVANI FINO A 35 ANNI  

PER LA DONAZIONE DI UN ABBONAMENTO ALLA STAGIONE TEATRALE 

 

 

L'Ente del Terzo Settore o l’Associazione Studentesca denominato\a: 

________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________________________ 

con sede in___________________________________ prov. _______CAP ____________ 

alla Via/Piazza ________________________________________________ n. civ._______ 

in persona del legale rappresentante ___________________________________________ 

PEC: 

___________________________________________________________ 
 

Email: 

___________________________________________________________ 
 
 

SEGNALA 

N.____ giovani fino a 35 anni al fine partecipare all’avviso di selezione per la donazione di un 

abbonamento alla stagione teatrale del Teatro San Marco 2026-2027. 
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All’uopo il/la sottoscritto/a presenta l’allegata documentazione e, consapevole delle responsabilità e 

delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la sua 

responsabilità ai sensi e per gli effetti degli artt. 47 e 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000, 

 

DICHIARA 
 

- di conoscere l’avviso di selezione per la selezione di giovani fino a 35 anni per la donazione di 

un abbonamento alla stagione teatrale del Teatro San Marco 2026-2027, pubblicato dalla 

Fondazione di Comunità di Benevento e di accettarlo in ogni sua parte; 

- che l’ETS è iscritto al RUNTS, con numero _______________________; 

- che l’Associazione Studentesca è iscritta all’Albo dell’Ateneo; 

- che i giovani segnalati hanno età compresa nei 35 anni e versano in condizioni di fragilità o di 

povertà educativa; 

- di segnalare i seguenti giovani per la candidatura all'ottenimento degli abbonamenti: 

1. __________________________________________ 

2. __________________________________________ 

3. __________________________________________ 

4. __________________________________________ 

5. __________________________________________ 

6. __________________________________________ 

7. __________________________________________ 

8. __________________________________________ 

9. __________________________________________ 

10. __________________________________________ 

 
Allega la seguente documentazione per ogni candidato proposto:  

- Modulo privacy riportato in allegato B; 

- Documento d’identità e codice fiscale del/dei candidati; 

- Lettera motivazionale scritta dal candidato (il Volontario o il beneficiario); 

- Altri documenti ritenuti idonei alla valutazione della domanda (lettere di referenze, lettere di 

presentazione ecc.). 

 
DATA   FIRMA 
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