CITTA DI GIOVINAZZO

ALLEGATO B
DICHIARAZIONE DI IMPEGNO

1. I sottoscritto/a (nome/cognome)
nato/a a il
residente a prov. CAP
via n. telefono
e-mail
in qualita Rappresentante legale dell’associazione/cooperativa

2. |l sottoscritto/a (nome/cognome)

nato/a a il

residente a prov. CAP

via n. telefono e-
mail

in qualita Rappresentante legale dell’associazione/cooperativa

1. I sottoscritto/a (nome/cognome)

nato/a a il

residente a prov. CAP

via n. telefono e-
mail

in qualita Rappresentante legale dell’associazione/cooperativa

(aggiungere righe in caso di piu partner)
DICHIARANO CONGIUNTAMENTE

Ai fini della Manifestazione di Interesse “INCLUSIONE SOCIALE ESTATE 2023” di volersi costituire in
Raggruppamento Temporaneo. A tal fine nominano come Capofila

Li
Capogruppo (legale rappresentante) Timbro e firma
Mandante (legale rappresentante) Timbro e firma

Mandante (legale rappresentante) Timbro e firma




