
Allegato 3

Al Comune di Grosseto
Ufficio Servizi Sociali

Lettera Partner su carta intestata organizzazione aderente

Spett.le Associazione_______________

________________________________

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

nato/a ____________________________________________ il_____________________________ 

residente a _________________________________Via/Piazza _____________________________ 

Codice  Fiscale  ____________________________in  qualità  di  legale  rappresentante  dell'Ente, 

Associazione,Impresa____________________________________________________________ 

con sede legale in_________________________________Via______________________________ 

Codice Fiscale________________________________Telefono_____________________________

E mail________________________________________PEC_______________________________ 

 iscritta al RUNTS dal_____________/  non iscritta al RUNTS, in adesione all’avviso pubblico 

________________________________________________________________________________ 

dichiara  la  propria  disponibilità  a  contribuire  come  partner  alla  realizzazione  del  progetto 

denominato______________________________________________________ presentato dall'Ente, 

Associazione,Impresa____________________________________________________________,

con sede legale in_________________________________Via______________________________ 

Codice Fiscale________________________________Telefono_____________________________

E mail________________________________________PEC_______________________________ 

con i tempi e le modalità indicati nel suddetto Avviso 

dichiara

 di prestare la propria collaborazione nei termini di seguito indicati (indicare per ogni voce le  
attività specifiche previste dal progetto alle quali si rivolge la propria collaborazione)

□ progettazione

□ promozione



□ realizzazione dell’intervento

□ diffusione risultati
e con le seguenti risorse

□ umane

□ materiali

□ finanziarie per € ______________(l’importo dovrà corrispondere a quello 
indicato  nel modulo di domanda)

□ altro_____________

Luogo, data FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE

Allegare copia documento d’identità se non firmato digitalmente

Allegare  curriculum attività organizzazione


