AVVISO PUBBLICO PER LA REALIZZAZIONE DI
AZIONI RIVOLTE ALL'INCLUSIONE SOCIALE DELLE PERSONE CON DISABILITÀ UDITIVA


	MODELLO A2


DICHIARAZIONE DI COLLABORAZIONE
Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome) ____________________		 
nato/a a  ______________________________________________________, il _______/______/________, codice fiscale ________________________________, cell. _______________________________________, indirizzo e-mail _______________________________________ nella sua qualità di legale rappresentante del/della  __________________________________, codice fiscale n. _____________________________, tel. __________________________________, indirizzo pec ________________________________, sito internet _____________________________ con sede legale in __________________________, Via _______________________ n° ____ 
in nome e per conto del quale agisce, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA 
- di essere il soggetto proponente/capofila
- che il seguente organismo qualificato, individuato ai sensi delle vigenti normative in materia di procedure di evidenza pubblica, svolgerà il servizio di interpretariato LIS:
Ragione sociale______________________ codice fiscale n._____________________, tel. __________________________________, indirizzo pec ________________________________, sito internet _____________________________ sede legale in __________________________, Via _______________________ n° ____ 

Data_______________________

						 Timbro e firma del Rappresentante Legale o delegato*

                                                                         ---------------------------------------------------------------

*Allegare fotocopia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 
