Luogo, Data
Spett.le
Fondazione Cariplo
Via D. Manin, 23
20121 Milano

Oggetto: Lettera Accompagnatoria PARTNER Rif. Numero pratica Numero pratica

Il sottoscritto Nome Cognome Legale Rappresentante ,
Codice Fiscale Codice Fiscale , in qualita di legale rappresentante
del’Ente Nome organizzazione
inoltra la domanda di contributo in qualita di partner del progetto Numero pratica

A tal fine dichiara che:
— | dati e le informazioni inseriti nei moduli sono veritieri;

— | membri del consiglio di amministrazione/comitato direttivo inseriti nell’Anagrafica
organizzazione sono stati regolarmente nominati e sono ad oggi in carica;

— ldocumenti relativi all'organizzazione Nome organizzazione
allegati alla richiesta di contributo e trasmessi con modalita elettronica sono veritieri
e conformi ai documenti originali custoditi presso I'ente;

NoME COGNOME

(Firma)
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