Carta intestata

DICHIARAZIONE di Intenti

Adesione al PARTENARIATO TERRITORIALE SOCIO-ECONOMICO

Il/la sottoscritto/a .................. Natofa 8 ot prov. FG 1l .o residente a

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilita e delle conseguenze civili e penali a cui

pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, anche ai sensi dell'art. 76 del DPR cit.,

DICHIARA
di essere il legale rappresentate di..........cocoveeieiiiiiiiinnnn. ( p.va/Codfiscale .......cooooviiiiiiiiiinininnnn
con sedelegale i Vid. . .. v i i fassarenn sz ;
Tipologia SOTEEt0 s srvimom e s be st fo e e R T Aty (i soggetti del Terzo Settore (art.4 D. Lgs. 117/17) anche in

attesa di adeguamento statutario, le fondazioni, le associazioni di promozione sociale, culturali, sportive dilettantistiche,
ambientali e/o che abbiano tra le finalita statutarie I'inclusione sociale)
DICHIARA LA PROPRIA DISPONIBILITA’

AD ADERIRE al PARTENARIATO TERRITORIALE SOCIO-ECONOMICO per il Bando finanziato dal
Ministero degli Interni ‘progetti SAI avviso 1000 posti per nuove progettualitd SAI CATEG. ORDINARI scadenza
12 MAGGIO 2022’ presentato dal Comune di Casalvecchio di Puglia

laboratori di inclusione sociale

[ ]

e aftivitd di sensibilizzazione quale inclusione sociale rivolto alla cittadinanza

e organizzazione di feste e manifestazioni di inclusione sociale

e per la presentazione dei progetti non & previsto alcun costo e/o spesa a carico dell’impresa.
Luogo e data timbro e firma

N.B. la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia fronte-retro di documento di identitd, in corso di validita, del sottoscrittore




