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D E L LA R ET E progettazione@volontariatotrentino.it

I SOTTOSCRITTI - (Inserire nome e cognome dei legali rappresentanti e relativa denominazione delle organizzazioni proponenti)

A tal fine, ai sensi dell'articolo 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna
delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.)

Di essere soggetti della rete per il progetto “Comunita Chiama” di condividerne gli obiettivi e di garantire la realizzazione della proposta
progettuale presentata nell'allegato 2 e diimpegnarsi al corretto andamento delle iniziative e delle azioni dichiarate, mettendo a disposizione
risorse umane e strumentali proprie.

DENOMINAZIONE ORGANIZZAZIONI PROPONENTI FIRMA

COMPILA, STAMPA, FIRMA ED INVIA IL MODULO SCANSIONATO ALL'INDIRIZZO PROGETTAZIONE@VOLONTARIATOTRENTINO.IT
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Inoltre eleggono capofila della rete proponente I'associazione

Con sede legale in via citta

cap. Provincia C.F

Iscritta al registro /Albo provinciale in data

n. di delibera il cui legale rappresentante &

Data Timbro dell’associazione capofila

COMPILA, STAMPA, FIRMA ED INVIA IL MODULO SCANSIONATO ALL'INDIRIZZO PROGETTAZIONE@VOLONTARIATOTRENTINO.IT
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