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Fac-simile Lettera partenariato NO PROFIT

Spett.le Associazione_______________
________________________________


Il sottoscritto___________________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’organismo___________________________________________________________________, con sede leale in____________________________, via____________________________, sotto la propria responsabilità
dichiara

1. di aderire, senza scopo di lucro, al progetto denominato “_________________________________”;
2. di prestare la propria collaborazione svolgendo le seguenti attività:
a) ________________________________________________________________________________
b) ________________________________________________________________________________
c) ________________________________________________________________________________
[bookmark: bookmark=id.gjdgxs]e/o con le seguenti risorse
☐ umane
☐ organizzative
☐ risorse finanziarie 

(compilare la tabella sottostante, solo se si è barrata la voce “risorse finanziarie”. Gli importi dovranno corrispondere a quelli indicati nel modulo di domanda nella parte terza, punto 2) “Il Partenariato”:

	cash
	valorizzate

	€
	€



· altro_____________;

2. che l’organismo da me rappresentato, di cui si allega copia dello Statuto[footnoteRef:1], è un‘associazione d’immigrati del Paese di destinazione dell’intervento ed ha sede legale in Italia sita in ___________________________________ [footnoteRef:2].  [1:  Allegare obbligatoriamente lo Statuto dell’associazione d’immigrati]  [2:  Specificare il tipo di sede e l’indirizzo.

] 


Luogo e data,								         FIRMA
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