(da compilare su carta intestata del soggetto)

Fac-simile Lettera partenariato

Spett.le Associazione Capdfila

Il sottoscritto , in qualita di legale rappresentate
dell'Associazione/Ente , con sede
in , via , telefono \
e-mail , sotto la propria responsabilita

DICHIARA
- di aderire, senza scopo di lucro, al progetto denominato * "candidato per l'erogazione di

contributo sull'Avviso per I'erogazione di contributi Bilancio Partecipato anno 2022;

- di prestare |la propria collaborazione in qualita di partner nei termini di seguito indicati (indicare per ogni
voce le attivita specifiche previste dal progetto alle quali sirivolge la propria collaborazione)

o gestione operativa
o diffusione
o altro

e con le seguenti risorse (eventuale)
O umane

O organizzative

o eventuali risorse finanziarie €

Luogo, data

Timbro e Firma del Legale Rappresentante

Allegare copia documento d’identita in corso di validita




