Carta intestata del partner di progetto

Fac simile
LETTERA DI PARTENARIATO

Spett.le
(inserire richiedente contributo)

Il sottoscritto , in qualita di legale rappresentante
di ,

con sede in ,
via :

telefono , e-mail , sotto la propria responsabilita

Dichiara
. di aderire, senza scopo di lucro?, al progetto denominato * ”;
. di prestare la propria collaborazione nei termini di seguito indicati (indicare per ogni voce le attivita

specifiche previste dal progetto alle quali si rivolge la propria collaborazione)

O gestione operativa attraverso le seguenti attivita:

(descrivere le attivita con il maggior dettaglio possibile )

e con le seguenti risorse

O umane

O organizzative

O risorse finanziarie Euro
O altro

Luogo, data

FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE

Qualora il documento non sia firmato digitalmente, allegare copia documento d’identita in corso di
validita

ls specifica che il soggetto partner deve aderire senza scopo di lucro e pertanto non possono essere
considerati partner del progetto i fornitori



