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                                                                                                                                                     Comune di Nola

                                                                                                                                                  Capofila Ambito N23

ALLEGATO F
	AMBITO TERRITORIALE N23

Comune di Nola

P.zza Duomo, 1

CAP 80035 – Nola (Na) 
	


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Allegare documento d’identità in corso di validità
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER IL PIANO DI INTERVENTI ED AZIONI PER LA PREVENZIONE, GESTIONE E CONTRASTO DEL FENOMENO DEL BULLISMO E DEL CYBERBULLISMO – Attestazione di adesione al progetto

da parte di altri soggetti.

Il sottoscritto …………………………………,………. nato a ……………………. il ………………….. residente a …………………………. in Via ……………………. n. ……… CAP ………., comune …………., provincia …………, codice  fiscale …………………… pec…………….., e-mail……………….. cell………….., in qualità di Legale Rappresentante di...................................…………………………., ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/00, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali, ai sensi dell’art. 76 del richiamato D.P.R. 445/00,

DICHIARA CHE il soggetto rappresentato
intende collaborare, attraverso un concreto impegno a svolgere e realizzare precise attività individuate a supporto di quelle previste, all’attuazione del progetto denominato …………....................................... A TITOLO GRATUITO.
Data, 







 Firma del legale rappresentante

__________________________________________
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