
Al Servizio  

“Cultura, Giovani, Sviluppo Educativo” 

Comune di Pontassieve 

Via Tanzini, 25 

50065 Pontassieve 

 

 

DICHIARAZIONE SOGGETTO PARTNER 
 

Oggetto: Progetto “LE MURATINE”  - Bando Fondazione CR Firenze “SPAZI ATTIVI” 

 

Il sottoscritto   

nato a _____________________________________________il____________________________ 

residente in______________________________________________________________________ 

non in proprio ma quale legale rappresentante di   

con n sede legale in _____________________ via  

città____________________________ Provincia______cap  

Ragione sociale:  

Natura giuridica:  

Tel.____________Fax_____________E-mail  

Attività principale:         

 

Presa visione dell’avviso emesso da Fondazione CR Firenze:  “SPAZI ATTIVI” Bando per percorsi di 

rigenerazione urbana del territorio – e del progetto dal titolo ”LE MURATINE” che il Comune di 

Pontassieve  presenta alla Fondazione CR Firenze, per il finanziamento a seguito del medesimo bando, che 

prevede la riqualificazione delle “MURATINE” non solo dal punto di vista strutturale ma anche e soprattutto 

di riattivazione dal punto di vista sociale, culturale e creativo; 

 

DICHIARA 

 

 Di sostenere il suddetto progetto per le seguenti motivazioni: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 Di apportare, come partner, al sopra indicato progetto il seguente “valore aggiunto” proponendo le 

seguenti attività: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 



 

DATA _______________________ 

FIRMA 

(legale rappresentante) 

(allegare copia documento identità) 

Io sottoscritto ___________________________  di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei 

dati personali fornita dal Titolare del trattamento stesso ai sensi dell’art. 13 del Dlgs. 30/06/2003, n. 196 

“Codice in materia di protezione dei dati personali” e acconsento al trattamento dei miei dati con le modalità 

e per le finalità indicate nell’informativa. 

 

 

DATA _______________________      FIRMA 

             (legale responsabile) 


