(da riportare su carta intestata della Cooperativa)

SELEZIONE PER LA GESTIONE DI INTERVENTI PER GLI ADOLESCENTI
PIANO INTEGRATO DI SALUTE TRIENNIO 2006 - 2008

Il sottoscritt  ____________________________________________________________________ 

nat  a __________________________  il  ______________________, in qualità di legale rappresentante della Cooperativa _________________________________________________ con sede a _________________________________indirizzo _________________________________________Partita IVA ____________________________;

DICHIARA

· di partecipare alla gara per l'appalto della gestione:
· di interventi per gli adolescenti nel Comune di Crespina

· di interventi per gli adolescenti nel Comune di Terricciola

· che il progetto sarà immediatamente attivabile dalla firma della convenzione.

In fede 

_______________________

Data __________________

