Su carta intestata dell’Ente partner
MODULO DI ADESIONE IN PARTENARIATO

Compilare il seguente modulo
Il/La sottoscritto/a _______________________________, nato/a  a                                                                 il ________________in qualità̀ di legale rappresentante di ______________________________________ con sede in ____________________________, via________________________________________________, codice fiscale/partita I.V.A. _____________________________ telefono ____________________, e-mail _____________________________________,
□ Organizzazione di Volontariato
□ Associazione di Promozione Sociale
□ Altra organizzazione non Profit
□ Scuola / Università
□ Ente Pubblico
□ Altro (specificare________________________________________) 

DICHIARA
□ di aderire in qualità̀ di partner al progetto dal titolo: ___________________________
Presentato dall’Istituto Capofila _____________________________________

a valere sul Bando: ______________________
□ e di impegnarsi a prestare la propria collaborazione con le seguenti risorse:

□ umane: ___________________
□ organizzative: _____________________
□ strumentali: ____________________
□ finanziarie: €________________
□ altro (specificare): __________________
Allegare copia documento d’identità̀ in corso di validità̀.

Luogo e data
_____________________________________

_________________
Timbro e firma 




del Legale Rappresentante
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