ALLEGATO 3

MODELLO MANIFESTAZIONE D'INTERESSE PER CO-PROGETTAZIONE
ZONA DISTRETTO ELBA “Azzardare non é un bel gioco”

Le/I sottoscritte/i:

1. (Nome e Cognome) ,hato a ,
il CF , residente in n.

(cap ), Tel. , e-mail ;
legale rappresentante di

avente sede legale in (cap )
Via n. C.F./PIVA

Tel. , e-mail PEC

avente la seguente forma giuridica:

2. (Nome e Cognome) ,nato a ,
il CF , residente in n.

(cap ), Tel. , e-mail ;
legale rappresentante di

avente sede legale in (cap )
Via n. C.F./P.IVA

Tel. , e-mail PEC

avente la seguente forma giuridica:

3. (Nome e Cognome) ,nato a ,
il CF , residente in n.

(cap ), Tel. , e-mail ;
legale rappresentante di

avente sede legale in (cap )
Via n. C.F./P.IVA

Tel. , e-mail PEC




avente la seguente forma giuridica:

COME MEGLIO IDENTIFICATI NELL’ALLEGATA SCHEDA, DENOMINATA ALLEGATO 1

consapevoli della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai

sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

MANIFESTANO

congiuntamente il proprio interesse a partecipare in forma associata all'attivita di co-progettazione
per il progetto della Zona Distretto Elba “Azzardare non é un bel gioco”

A TAL FINE DICHIARANO (come gia indicato NELL’ALLEGATA SCHEDA, DENOMINATA
ALLEGATO 1):

e di impegnarsi, qualora ammessi, ad operare in maniera associata nel percorso di
coprogettazione e di essere 1 soggetti che sottoscriveranno il progetto finale;

e che la persona indicata in qualita di referente del raggruppamento ¢ : (Nome e Cognome)

, hato a , 1l
CF , residente in n.
(cap ), Tel. , e-mail ;

Soggetto

Soggetto




Soggetto

Luogo e data

Firma legale rappresentante

Firma legale rappresentante

Firma legale rappresentante




