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Allegato 1 

 
Modulo di accettazione 
 
Oggetto: Dichiarazione concernente l’Avviso pubblico recante le condizioni per il rinnovo e il 
finanziamento del Progetto PQS/17  

Il sottoscritto…………………………………nato a………………………il………………………...…….. 

residente in...............................................Via……………………………….………………………….... 

Località….................................       CAP……….. 

 

 In qualità di rappresentante legale dell'associazione coordinatrice  
denominata…………………………………………………………………………………, con sede legale in 
…………………………………………..,via……………………………………….. 

CAP……………….,tel…………………..,fax…………………….,e-mail……………………………, indirizzo 
PEC…………                  

DICHIARA 

- di avere preso visione dell’Avviso per il quale presenta la domanda e di accettare 
integralmente e senza riserva alcuna le norme in esso contenute; 

- di impegnarsi a fornire alla CSEA, nei tempi previsti, la documentazione prevista nell’Avviso 
ed in particolare quella di cui all’articolo 8. 
Il sottoscritto allega alla presente domanda copia del proprio documento d’identità in corso 
di validità 

Luogo e data.................................................................                                                                          

                                                                                      Firma del legale rappresentante  


