
Allegare un documento di identità del legale rappresentante 

        Spett.le 

UNIONE DEI COMUNI DEL COROS  

Via Marconi, 14 – 07045 Ossi (SS) 

 
Il/la sottoscritto/a______________________, in qualità di__________________________ 
dell’Associazione___________________ con sede a______________________(__) Iscritta al 
registro_______________ n.__________ 
 
Nell’ottica della partecipazione al progetto dell’Unione del Coros  dal titolo“________________” 
nell’ambito della linea ________________ a valere sull’avviso Educare in Comune del 
Dipartimento per le Politiche della Famiglia - Presidenza del Consiglio dei ministri 
 
     DICHIARA 
Che l’esperienza negli ultimi 3 anni (2018/2019/2020) dell’Associazione nell’ambito delle attività di 
cui al progetto sono: 
- Data (________) attività svolta:_____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
- Data (________) attività svolta:_____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
- Data (________) attività svolta:_____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
- Data (________) attività svolta:_____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
- Data (________) attività svolta:_____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
- Data (________) attività svolta:_____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Luogo e data __________       Firma 


