Allegato C

Il sottoscritto/a __________________________________________________________

C.F.: __________________________________________________________________

nato/a a ______________________________ il ________________________________

residente in _____________________________________________________________

alla Via/Piazza _______________________________________ n°_________________

in qualità di _____________________________________________________________

dell’Ente ________________________________________________________________

con sede in _____________________________________________________________

alla Via/Piazza ______________________________________ n°__________________

tel _____________________________ fax ___________________________________

C.F./P.Iva ______________________________________________________________

DICHIARA:

di aver partecipato alla realizzazione delle attività di cui al Progetto “Nonni Civici”

seguenti edizioni: ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

come:_________________________________________________________________​_

La presente dichiarazione è resa ai sensi del DPR 445/2000 (TU sulla documentazione amministrativa)

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla procedura del suddetto avviso pubblico(informativa ai sensi della L.675/96 art.10) 
Allega fotocopia del documento di identità

Napoli lì

Firma del Legale Rappresentante

Timbro dell’Ente

1
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