ALLEGATO B
Dichiarazione del Legale Rappresentante

(su carta intestata dell'Ente)

ALLA FONDAZIONE DI COMUNITA’ DEL CANAVESE 

OGGETTO: Manifestazione di interesse per la presentazione di progetti in ambito sanitario.
Il/la sottoscritto/a …..................................................................................................................

Nato/a ….....................................................................................................................................

Residente a …..............................................................................................................................

In via ….......................................................................................................................................

CF …............................................................................................................................................

Tel. …..........................................................................................................................................

E-mail …......................................................................................................................................

In qualità di Legale Rappresentante dell'organizzazione denominata
………………………………………………………………………………………………………................................

· Associazione

· Cooperativa sociale

· Ente

· Altro (specificare) ….......................................................................

· chiede di essere ammess*, preso atto dei criteri di ammissibilità e relativi vincoli, alla assegnazione del contributo di cui alla Manifestazione in oggetto per la realizzazione del Progetto
 ………................................................................................................................. così come specificato nell’Allegato A;
· dichiara che il progetto …............................................................................................. ha ricevuto donazioni da altri enti erogatori:
	 Sì
	
	          No
	



Se sì, dai seguenti enti: …................................................................................................

Data: 
...........................................     

Firma: …………..…...........................................
