ALLEGATO 4

Spett.le Ente del Terzo Settore

(Ente Capofila)
I sottoscritto , in qualita di legale
rappresentate  dell’'organismo , con sede
in , via )
telefono , e-mail , sotto la propria responsabilita
Dichiara
= diaderire, in qualita di partner, al progetto denominato “ s

di cui all’Avviso Pubblico “Erogazione di contributi a sostegno dei progetti presentati da soggetti
del terzo settore per interventi finalizzati al contrasto delle poverta estreme e della marginalita
sociale”
» di prestare la propria collaborazione per gli interventi: (indicare Iintervento previsto dal
progetto al quale si rivolge la propria collaborazione)

servizio di pronto intervento sociale

servizio di mensa

servizio di accoglienza notturna

servizio di accompagnamento e segretariato sociale

oooad

®* neitermini di seguito indicati
0 programmazione
[0 gestione operativa
O diffusione
O fruizione dell’'intervento

e con le seguenti risorse
O umane
O organizzative
O eventuali risorse finanziarie €
O altro ;

Che l'organismo da me rappresentato, € regolarmente iscritto da almeno 6 mesi all’albo/registro

Luogo, data FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE

Allegare copia documento d’identita in corso di validita




