Da riportare su carta intestata dell’associazione

SPAZI DI FUTURO
Manifestazione di interesse al partenariato
La Dichiarazione dovrà essere compilata in tutte le sue parti dal Legale Rappresentante di ogni associazione partner Odv o Aps che abbia manifestato l’interesso di aderire alla proposta.
Il sottoscritto___________________________________________, in qualità di Legale Rappresentante

dell’associazione ______________________________________________, 

n. di iscrizione al Registro Regionale (indicare se Aps o Odv)_____________________________________, 

codice fiscale associazione__________________________________________,

con sede legale in ________________________________________________________________

telefono________________________________________________

e-mail ____________________________ sito web______________________________

pagina Facebook ________________________ Instagram______________ 

DICHIARA

· di manifestare il proprio interesse a collaborare alla realizzazione dell’iniziativa____________________

Proposta a CAVV – CSV di Venezia dall’ente Capofila __________________________________ 
impegnandosi alla realizzazione delle seguenti attività:

1._________________________________________________________________________________________2.____________________________________________________________________________________

con la messa a disposizione delle seguenti risorse: n. volontari ___________, locale all’indirizzo__________________, altro_________

· di partecipare alle successive fasi di coprogettazione e implementazione della stessa in caso di selezione da parte di CAVV – CSV di Venezia.
Accetto che ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR), i dati raccolti tramite la presente dichiarazione siano trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e con le modalità previste dalla “Informativa generale privacy” ai sensi dell’art. 13 del G.D.P.R.  

Data / Luogo                                                                                                 Firma del Legale Rappresentante

 ____________________                                                                                    ____________________   
(Allegare documento d’identità del Legale Rappresentante)
1

