
Allegato D (NON SCRIVERE A MANO FAC-SIMILE DA RIPRODURRE SU CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO PROPONENTE)

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA CONVENZIONE

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________, nato a _____________________ Prov. (_____), il ________________________, residente a _____________________ in Via _____________________________ civico _______ CAP ______ Codice fiscale ______________________________________, in qualità di legale rappresentante del soggetto proponente, denominato:________________________________________________________________________________________
Proponente il progetto dal titolo: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dichiara fin da ora di aver preso visione e di accettare integralmente le condizioni espresse nella convenzione tipo allegata all’Avviso Pubblico recante - “AVVISO DI ISTRUTTORIA PUBBLICA FINALIZZATA ALL'INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE DISPONIBILI ALLA CO-PROGETTAZIONE E SPERIMENTAZIONE DI INTERVENTI INNOVATIVI AFFERENTI LA FORMAZIONE DEL PERSONALE EDUCATIVO DEGLI ASILI NIDO OPERANTI CON BAMBINI AFFETTI DA SORDITA’ INFANTILE “ - La presentazione del progetto e la presente dichiarazione devono intendersi come proposte irrevocabili per mesi 6 ai sensi dell’art.1329 del codice civile. Resta inteso quindi che il rapporto con l’IPAB Opera Pia Asilo Savoia sarà perfezionato e efficace ai sensi e per gli effetti dell’art.1326 del codice civile con l’avvenuta notifica della determinazione di approvazione e finanziamento della richiesta stessa.
Data. ………………………

Firma e timbro del Legale Rappresentante

………………………………………………………….

 Si allega documento di identità in corso di validità del dichiarante
