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 ALLEGATO 3    Modulo di richiesta di partecipazione

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE, DA PARTE DI ORGANIZZAZIONI PRIVATE SENZA FINALITÀ DI LUCRO, ALLA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO ACT – AZIONI CITTADINE E TERRITORIALI PER L’INFANZIA E L’ADOLESCENZA
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ codice fiscale _________________________________________ nato/a a ______________________________________________ il ___________________
nella sua qualità di legale rappresentante di _________________________________________

con sede in ____________CAP _________ Via ____________________________ 
Codice Fiscale __________________________ Partita IVA __________________________ numero telefono/ cellulare _______________________email __________________________
DICHIARA

di aver preso esatta conoscenza di tutte le condizioni espresse nell’Avviso della manifestazione di interesse e nella documentazione allegata (ALLEGATO 1 – Progetto ACT; ALLEGATO 2 “Dichiarazioni sostitutive ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445”), che accetta incondizionatamente, 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
a essere invitato a partecipare al progetto ACT.

Presentazione sintetica dell’Ente/Associazione (scopi statutari, attività prevalenti)

Attività proposte per la realizzazione degli obiettivi del progetto ACT
Genova, _____________________________________

Firma del legale rappresentante

___________________________________________________________
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