

Carta intestata del partner di rete

COMPILARE SOSTITUENDO LE INDICAZIONI IN NERETTO CON QUANTO IN ESSE RICHIESTO E SOTTOSCRIVERE IN CALCE AD OGNI PAGINA

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà

Il sottoscritto_____________________________________________________________

nato a_____________________________Prov.___________il_____________________

in qualità di rappresentante legale di

indicare denominazione o ragione sociale del partner con sede legale e numero di codice fiscale
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni non rispondenti a verità e delle relative sanzioni penali, previste dal D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, 

DICHIARA
che nel progetto denominato _________________________________________________

assume qualità di partner di rete secondo quanto previsto dal punto 4.2 del Bando Emergenza Abruzzo, contribuendo attraverso la messa a disposizione degli attuatori del progetto, senza corrispettivo economico, dei seguenti beni o risorse suscettibili di valutazione economica
descrivere brevemente i beni o risorse economicamente valutabili che verranno messi a disposizione del progetto e precisare se in via permanente o temporanea e, nel secondo caso, per quanto tempo 
...................................., lì ...............................
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Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)


