Da riportare su carta intestata






Spett. le 
ASL CN2 ALBA BRA
VIA VIDA 10
12051  ALBA (CN)
S.S. Progetti Innovativi
Pec:aslcn2@legalmail.it






Oggetto: 

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE per progetto di prevenzione dei suicidi attraverso il teatro – presentazione proposta progettuale.


Facendo riferimento alla manifestazione pubblica di interesse per il progetto come indicato in oggetto, il/la sottoscritto/a ___________________________________________________
 in qualità di _____________________________ dell’Ente  _________________________________ Codice Fiscale __________________________

DICHIARA  

· di essere in regola con i criteri di ammissibilità;
· di rendersi disponibile a collaborare e realizzare le attività previste, secondo quanto indicato nella relazione di progetto allegata alla presente domanda, entro e non oltre il 01/06/2024.
· di assumersi ogni responsabilità in relazione alla realizzazione del progetto presentato


Data, firma
	

 Il presente documento è corredato da copia del documento d’identità in corso di validità
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