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(cognome e nome)

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente
della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni

mendaci ai sensi dell’articolo 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

di essere il legale rappresentante dell’ente:
......................................................................... , non iscritto all’Albo SCU, oppure
iscritto all’Albo SCU con il codice: ..........ceviiiiiiiiiiinnn..

di seguito “ente rete”, con sede legale nel Comune di ............c.oooviiiiiiiiiiii.. (....), Via
........................................ n. ..., rappresentatoda .........................eeteiennn....., NAto/a a
........................................ (..) 1 iiiieiiiia..., residente  a
........................................ (o) In ViAo DL
CAP............... , codice fiscale ..., , in qualita di legale

rappresentante.
MANIFESTA L’INTERESSE ALLA PARTECIPAZIONE QUALE ENTE PARTNER

per la predisposizione e 1’eventuale successiva attuazione di programmi e progetti di Servizio Civile
Universale, presso le sedi accreditate dell’ente Capofila e degli Enti di Accoglienza e si impegna alla

sottoscrizione dell’ Accordo di Rete.

A tal fine descrive:
a) la motivazione dell’ente a partecipare al programma d’intervento;
b) 1’apporto dato dell’ente alla realizzazione del programma d’intervento nella sua interezza;
€) modalita operativa dell’ente di partecipazione al programma:

Motivazione dell’accordo di rete
L’ente partecipa al programma d’intervento di Servizio civile
universale del Comune di Mercogliano SU00106 per la seguente motivazione:
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Apporto fornito con I’accordo di rete
Lente ....oovvvvvninniniininnn. , al fine di contribuire alla realizzazione dell’intero programma di

intervento, si impegna a:

(Indicare le attivita specifiche di supporto al programma. Tali attivita devono essere
riconducibili a tutti i progetti in cui il programma stesso € articolato e, se necessario, possono
essere realizzate anche da piu soggetti di rete)

Modalita operative
Con riferimento all’apporto di cui al precedente articolo I’ente .............. realizzera le specifiche
attivita con le seguenti modalita operative:

Luogo e data:

FIRMA
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