
PSR 2014/2020 - CLLD LEADER
PSL DEL GAL Basso Monferrato Astigiano  (BMA)
Operazione 7.4.1. Sostegno agli investimenti finalizzati all’introduzione, al miglioramento o all’espansione di servizi di base a livello locale comprese le attività culturali-ricreative e le relative infrastrutture

ALLEGATO 8–al Bando -  MODELLO

Dichiarazione di intenti in merito alla organizzazione e gestione 
del servizio che il Comune beneficiario intende attivare

Il sottoscritto/a                                                                            
nato/a                                      il                             
residente a                                       via                                      n.             
tel               fax mail                   
legale rappresentante della Associazione                        
con sede in (indirizzo completo, tel, fax, mail) 
------------------------------
DICHIARA sotto la sua personale responsabilità
(barrare e compilare i campi  di interesse)

1. di avere preso visione:
· del P.O.M. denominato                                                                    e delle integrazioni relative al presente bando 
· del progetto  presentato dal Comune di                                             per la partecipazione al Bando 
con particolare riferimento alla Relazione di Progetto,

2. di essere interessato alla organizzazione del servizio (indicare la tipologia del servizio)

3. di impegnarsi a collaborare alla gestione/erogazione del servizio in una o più delle seguenti modalità:

· Collaborazione col personale che gestisce il servizio
· Collaborazione al trasporto degli utenti
· Manutenzione dei locali e delle attrezzature
· Altro (specificare)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________

dichiara inoltre:

· di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa (art. 13 D.lgs. 196/2003).

LUOGO E DATA 	FIRMA DEL DICHIARANTE*
* La dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, oppure sottoscritta e inviata assieme alla fotocopia del documento di identità via fax, a mezzo posta ordinaria o elettronica tramite un incaricato (art. 38 D.P.R./2000).
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